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Unterricht an der Klinikschule einer Kinder- und Jugendpsychiatrie ist bestimmt durch das 
Setting und damit ein gutes Beispiel für eine inklusive Schulkultur. Die untersuchte 
Beschulung beinhaltet drei wesentliche Aspekte. Das sind als Erstes der Unterricht in seiner 
methodischen und didaktischen Betrachtung und als Zweites die besonderen 
organisatorischen Rahmenbedingungen. Der dritte Aspekt ist das Anforderungsprofil der 
Lehrkräfte für die Umsetzung dieser Beschulung. Im Bereich des Unterrichtes hat sich 
gezeigt, dass dieser ein Erprobungsfeld für die Kinder und Jugendlichen hinsichtlich ihres 
Lernverhaltens und sozialere Kompetenzen ist. Damit dieses Erprobungsfeld erfolgreich ist, 
ist eine hohe Strukturierung und Individualisierung des Unterrichts notwendig. Die 
organisatorischen Rahmenbedingungen des jahrgangs- und schulartenübergreifenden 
Lernens in Lerngruppen mit individuellen Zielstellungen ermöglichen das Umsetzen von 
inklusiven Gedanken. Zu diesen organisatorischen Rahmenbedingungen kommen die 
Kooperationspartner, vor allem die Kooperation mit dem Klinikpersonal. Der Austausch 
ermöglicht es, die Schülerinnen und Schüler gezielter zu fördern und zu fordern, aber auch 
umgekehrt die Weitergabe von Beobachtungen zur Leistungshergabe. Lehrkräfte, die in 
einem solchen Setting arbeiten, benötigen in ihrem Anforderungsprofil bestimmte 
Eigenschaften. Dabei hat sich gezeigt, dass folgende Eigenschaften von besonderer 
Wichtigkeit sind: Flexibilität, Organisations- und Teamfähigkeit, Habitus sowie Vielfältigkeit 
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Klinikschulen sind besondere Schulen, da diese als Bindeglied zwischen dem regulären 
Schulsystem und den medizinischen Einrichtungen agieren. Kinder und Jugendliche, die 
sich einer längerfristigen stationären Therapie unterziehen, unterliegen trotzdem der 
Schulpflicht. Die Beschulung während einer Therapie stellt eine große Herausforderung dar, 
da die Rahmenbedingungen durch den Klinikalltag vorgegeben werden.  
 
Der Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt besondere Ansprüche, da die 
Störungsbilder bereits vor dem 14. Lebensjahr einsetzten und ein hohes individuelles Leid 
und hohe sozioökonomische Folgekosten verursachen.1 Diese psychischen Erkrankungen 
haben zur Folge, dass betroffene Kinder und Jugendliche nicht die schulischen Leistungen 
bzw. Schulabschlüsse erreichen können, die aufgrund ihrer kognitiven Voraussetzung 
möglich gewesen wären. Im Erwachsenenalter stellen die psychischen Störungen den 
Hauptgrund für ihre Arbeitsunfähigkeit vor dem 45. Lebensjahr dar.2 Um eine verlässliche 
Diagnostik und eine erfolgreiche Therapie zu ermöglichen, brauchen die betroffenen Kinder 
und Jugendlichen einen Therapieplatz im ambulanten oder im stationären Bereich. Ein 
weiterer wichtiger Aspekt ist der Einbezug von Eltern und Lehrern, wenn dieser nicht 
vorhanden ist, sind die Erfolgsaussichten auf einen Therapieerfolg sehr gering.3 Vor diesem 
Hintergrund kommt der Beschulung in einer Klinikschule eine besondere Bedeutung zu. 
 
In Deutschland gibt es insgesamt 261 Klinikschulen, die an unterschiedliche medizinische 
Einrichtungen angeschlossen sind. 4  Klinikschulen sind überall dort vorhanden, wo 
schulpflichtige Kinder und Jugendliche über einen längeren Zeitraum stationär oder 
teilstationär behandelt werden müssen. Klinikschulen sind an eine Pädiatrie, ein Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, an die Kinderonkologie oder an eine Einrichtung mit 
psychosomatischem Schwerpunkt angeschlossen sind. 
 
Der Forschungsschwerpunkt der Arbeit wurde auf Klinikschulen gelegt, die an eine Kinder- 
und Jugendpsychiatrie angeschlossen sind und damit nur Kinder und Jugendliche 
unterrichten, die sich in einer stationären bzw. teilstationären kinder- und 
jugendpsychiatrischen Behandlung befinden. 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil umfasst die Aspekte, die das 
Thema beeinflussen. Dazu gehören die internationalen Rahmenbedingungen, die die UN-
 
1 vgl. Hebebrand 2009, S. 231 
2 vgl. Hebebrand 2009, S. 231 
3 vgl. Hebebrand 2009, S. 231 
4 vgl. Verband Sonderpädagogik e. V., online 
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Behindertenrechtskonvention vorgibt, sowie die nationalen Richtlinien, die durch die 
Empfehlungen der Kultusministerkonferenz geben sind. Weiterhin wird in einem kurzen 
Abriss des deutschen Bildungssystems der Status der Klinikschulen erläutert. Es schließt 
sich die historische Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie bis hin zur Gegenwart 
an. Weiterhin werden die diagnostische Praxis, ausgewählte Störungsbilder und 
Therapieansätze beleuchtet. Der Abschluss bildet ein Kapitel zu den Aufgabenfeldern und 
Organisation einer Klinikschule. 
 
Der zweite Teil dieser Arbeit beginnt mit einem Abriss zum aktuellen Forschungsstand und 
der Entwicklung der Forschungsfrage. Es schließt sich das Untersuchungsdesgin an: Es 
wurde sich für ein Mixed-Method-Design entschieden. Mithilfe des Onlinefragebogens 
werden quantitative Daten erhoben, qualitative Daten wurden durch Experteninterviews 

























2 Bildungswesen und Einordnung der Klinikschule 
 
Die Klinikschule ist ein besonderer Schultyp. Das liegt zum einem darin begründet, dass der 
Förderschwerpunkt „kranke Schülerinnen und Schüler“ in den Empfehlungen der 
Kultusministerkonferenz existiert, dieser jedoch in der Praxis nicht vergeben wird und es damit auch 
keine vorgeschaltete Diagnostik oder Feststellungsverfahren gibt. Zum anderen wird die Klinikschule 
den Förderschulen zugerechnet, obwohl Schülerinnen und Schüler aller Schultypen unterrichtet 
werden. Da die Situation in den einzelnen Bundesländern aufgrund des föderalistischen Systems 
sehr unterschiedlich ist, soll dieses Kapitel dazu dienen, dass Bildungswesen der einzelnen 
Bundesländer hinsichtlich der Stellung der Klinikschulen zu beschreiben. Für eine klare Definition 
des Förderschwerpunktes werden die Empfehlungen der Kultusministerkonferenz, aber auch 
förderpädagogische Aspekte sowie die Verknüpfung zu den Nachbardisziplinen herangezogen. Es 
wird ein Bild der rechtlichen Rahmenbedingungen gezeichnet, um das Schulsystem im folgenden 
Kapitel gegenüber dem System einer Klinik abzugrenzen und ein grundlegendes Verständnis für die 
Rahmenbedingungen an einer Klinikschule zu schaffen. 
2.1 Bildungswesen der Bundesrepublik Deutschland 
Die Gestaltung des allgemeinen Bildungswesens obliegt den einzelnen Bundesländern. Es 
ist somit schwierig, allgemeingültige Aussagen über das deutsche Bildungssystem zu 
treffen. Im Folgenden sollen die gemeinsamen Merkmale knapp umrissen werden. 
Grundsätzlich allen gemein ist, dass es fünf große Bildungsbereiche gibt: Elementarbereich, 
Primarbereich, Sekundarstufe I und II sowie dem Tertiärbereich. Ebenfalls einheitlich sind 
die Abschlüsse der einzelnen Bildungseinrichtungen.5  
Nach dem Elementarbereich, der die Kindergrippe und den Kindergarten umfasst, schließt 
sich mit Beginn der Schulpflicht der Primarbereich an.6 Im Allgemeinen umfasst dieser 
Bereich die Jahrgangsstufen eins bis vier. Ausnahmen bilden hier nur Berlin und 
Brandenburg, hier wird der Primarbereich bis Klassenstufe sechs ausgedehnt.7 
In der Sekundarstufe I können je nach Bundesland einzelne Schultypen mit dem jeweiligen 
Abschluss (z. B. Hauptschule, Realschule oder Gymnasium) besucht werden. Daneben gibt 
es das Modell, bei dem die Schule zwei bis drei Bildungsgänge anbietet oder das Modell 
der Gesamtschule, bei dem nicht nach Abschlüssen, sondern die Schülerinnen und Schüler 
nach Leistungen in Niveaukurse eingeteilt werden.8 
Je nach Abschluss wird eine Berechtigung erworben, die Sekundarstufe II zu besuchen. 
Dabei können die Schülerinnen und Schüler in Abhängigkeit von ihrem allgemeinbildenden 
Abschluss eine weitere allgemeinbildende Vollzeitschule oder eine berufliche Vollzeitschule 
besuchen. Hierbei können verschiedene Abschlüsse, je nach Schulrat, erworben werden.9 
In Deutschland besteht daneben ein System aus Förderschulen, die sich über den 
Primarbereich und der Sekundarstufe I und II ziehen. Die Arten und Bezeichnungen der 
 
5 vgl. Edelstein, online 
6 vgl. Sekretariat der Ständigen Konferenz der Kultusminister der Länder in der Bundesrepublik Deutschland 
2017, S. 97 
7 vgl. Sekretariat der Ständigen Konferenz der Kultusminister der Länder in der Bundesrepublik Deutschland 
2017, S. 105 
8 vgl. Edelstein, online 
9 vgl. Edelstein, online 
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Förderschulen sind in den einzelnen Bundesländern unterschiedlich. Seit der Ratifizierung 
der UN-Behindertenrechtskonvention 2009 ist Deutschland angehalten, das gemeinsame 
Lernen von Kindern mit und ohne Behinderung zu fördern.10 
Der Tertiärbereich umfasst Universitäten, Fachhochschulen und weitere Arten von 
Hochschulen, die alle mit einem akademischen Abschluss enden. Weiterhin zählen zu 
diesem Bereich berufsqualifizierende Studiengänge und Einrichtungen, die berufliche 
Weiterbildungen anbieten.11 
 
2.2 Die Schule für Kranke als eine besondere Förderschule 
„Die Klinik- und Krankenhausschulen sind Förderschulen und haben die Aufgabe, kranke 
Schüler, die sich längere Zeit oder in regelmäßigen Abständen in einer Klinik, im 
Krankenhaus oder in einer Kureinrichtung befinden, so zu unterrichten und zu fördern, dass 
eine Wiedereingliederung in die bisher besuchten Klassen erleichtert wird. Die Schüler der 
Klinik- und Krankenhausschulen werden an den allgemeinbildenden Schulen gezählt, an 
denen sie gemeldet sind.“12 
Die nachfolgenden Ausführungen beziehen sich nicht nur auf die Klinikschule der Kinder- 
und Jugendpsychiatrien, sondern auf alle Klinikschulen unabhängig der medizinischen 
Ausrichtung des Klinikums. 
 
Neben der Definition der Schule für Kranke geben die Empfehlungen der 
Kultusministerkonferenz einen Überblick über die Ziele und Aufgaben des 
Förderschwerpunktes „kranke Schülerinnen und Schüler“. Die Empfehlungen der 
Kultusministerkonferenz haben keinen bindenden Charakter, da die Bildung in 
Länderhoheit liegt. Jedoch orientieren sich die Empfehlungen und Beschlüsse an der UN-
Behindertenrechtskonvention, damit besteht die Möglichkeit, dass diese in Landesrecht 
übernommen werden. 
 
Die Empfehlungen für den Förderschwerpunkt Unterricht kranker Schülerinnen und Schüler 
wurden seit 1998 nicht mehr überarbeitet. Allerdings wurde die bestehende Fassung mit 
dem Titel „Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in 
Schulen“ am 20.12.2011 von der Kultusministerkonferenz bestätigt.13 
 
 
10 vgl. Edelstein, online 
11 vgl. Edelstein, online 
12 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2019, S. 4 
13 vgl. Kultusministerkonferenz, S. 23 
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Die Ziele und Aufgaben in den Empfehlungen für den Förderschwerpunkt Unterricht kranker 
Schülerinnen und Schüler sind darauf ausgerichtet, dass diese unter der Berücksichtigung 
der pädagogischen Ausgangslage angesetzt werden. Die Ausgangslage wird immer von 
der Art, Schwere und Verlauf der Krankheiten und die damit verbundene beeinträchtigte 
Lebensfunktion sein. Die individuelle Situation eines jedes Einzelnen soll im Mittelpunkt 
stehen. Schülerinnen und Schüler sollte die Möglichkeit gegeben werden Lernrückstände 
entgegenzuwirken sowie durch Unterricht Normalität zu erfahren und damit den 
Genesungsprozess zu unterstützen. Ein besonderer Schwerpunkt bilden die Schülerinnen 
und Schüler, die eine begrenzte Lebenserwartung haben.14 
In den Empfehlungen wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine notwendige 
medizinische Behandlung nicht in die Ferien verschoben werden soll, um den 
Unterrichtsausfall gering zu halten.15 
 
Diese Empfehlungen spiegeln den IST-Stand und zeigen Möglichkeiten zur 
Weiterentwicklung an. Die organisatorische Anbindung der Klinikschulen an Kinder- und 
Jugendpsychiatrien obliegt den Landesregierungen.  
 
Die staatlichen Klinikschulen sind Teil des Schulsystems und nicht unmittelbar Teil der 
Klinikstruktur. Das Vorhandensein von Klinikschulen ermöglicht die weitere Teilnahme am 
Unterricht und gleichzeitig die Teilnahme an einer stationären Therapie in einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie. 
 
Die Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs der Klinikschulen ist in dem 
Schulrecht der einzelnen Bundesländer verankert. Ein sonderpädagogischer Förderbedarf 
ist gegeben, wenn sich die Schülerinnen und Schüler über längere Zeit oder in bestimmten 
zeitlichen Abständen einer medizinischen Behandlung unterziehen müssen. Auf die 
Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs kann verzichtet werden, wenn es 
eine Klinik- oder Krankenhausschule gibt oder Krankenhausunterricht angeboten wird.16 
Die allgemeine pädagogische Unterstützung und der sonderpädagogische Förderbedarf 
wird wie folgt beschrieben: 
 
„Sonderpädagogischer Förderbedarf hat Konsequenzen für die Erziehung und für die 
didaktisch-methodischen Entscheidungen sowie die Gestaltung der Lernsituation im 
Unterricht. Sonderpädagogischer Förderbedarf lässt sich nicht allein von 
 
14 vgl. Drave 2000, S. 144 
15 vgl. Drave 2000, S. 144 
16 vgl. Drave 2000, S. 157 
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schulfachbezogenen Anforderungen her bestimmen; seine Klärung und Beschreibung 
müssen Art und Grad der Krankheit der Schülerin bzw. des Schülers und die persönlichen 
Fähigkeiten, Interessen, Zukunftserwartungen gleichermaßen beachten. 
Sonderpädagogischer Förderbedarf berücksichtigt die Bedeutung einer Erkrankung für den 
Bildungs- und Lebensweg der Betroffenen, die Folgen für die Aneignungsweisen, die 
Auswirkungen auf das psychische Gleichgewicht vor dem Hintergrund schulischer 
Anforderungen. Über leistbare Anforderungen, Erfolgserlebnisse und persönliche 
Zuwendungen sollen Selbstvertrauen, Lern- und Lebensfreude gestützt werden. 
Anknüpfungspunkte für die sonderpädagogische Förderung sind die vorhandenen und 
bereits entwickelten individuellen Fähigkeiten.“17 
  
Die Organisation von Unterricht obliegt den Ländern. Das umfasst auch die Bereitstellung 
von Personal. Die Empfehlung zu diesem Förderschwerpunkt spricht sich für 
Krankenhausunterricht, einer eigenständigen „Schule für Kranke“ oder Hausunterricht aus. 
Die Zusammenarbeit zwischen Schule (bzw. Unterricht) und Krankenhaus kommt 
besondere Bedeutung zu, da der Austausch eine Koordinierung der Maßnahmen zur 
Genesung zugrunde liegt.18 
 
Die Unterrichtsgestaltung sollte immer in Absprache mit dem behandelnden medizinischen 
Personal erfolgen. Bei der Gestaltung des Unterrichtes bzw. der Ort und die 
Zusammensetzung der Lerngruppen ist immer Rücksicht auf den Behandlungsplan zu 
nehmen.  
 
Weiterhin sind in den Empfehlungen für den Förderschwerpunkt „Unterricht kranker 
Schülerinnen und Schüler folgende Konkretisierungen zur Unterrichtsgestaltung 
beschrieben: 
 
„Dem Unterricht sind die geltenden Rahmenpläne zugrunde zu legen. Bei der Auswahl der 
Lernziele und Unterrichtsinhalte sowie bei der methodischen Vorbereitung ist die 
krankheitsbedingte individuelle Lernsituation zu berücksichtigen. Die bisher besuchte 
Schule stellt alle erforderlichen Unterlagen zur Verfügung. Hierzu gehören insbesondere 
die Informationen über die bereits erreichten sowie die geplanten Lernziele und 
Unterrichtsinhalte. Die Prinzipien der Individualisierung, der Differenzierung, der 
Selbsttätigkeit und der Ganzheitlichkeit sowie der Einsatz von entsprechenden Lehr-, Lern-, 
Arbeitsmitteln und Medien haben bei der Unterrichtung kranker Schülerinnen und Schüler 
 
17 Drave 2000, S. 145 f. 
18 vgl. Drave 2000, S. 147 
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besondere Bedeutung. Bei der Gestaltung des Unterrichts sollen - soweit pädagogisch 
erforderlich - Freiräume und Entscheidungskompetenzen der Lehrkräfte genutzt werden. 
Es werden Lernsituationen geschaffen, die geeignet sind, das Selbstvertrauen und 
Selbstwertgefühl der kranken Kinder und Jugendlichen unter Anerkennung individueller 
Leistungsmöglichkeiten und -grenzen zu stärken und ihre Handlungsmöglichkeiten 
auszuschöpfen und zu erweitern. Den Kindern und Jugendlichen werden Gelegenheiten 
gegeben, gemeinsam mit für sie wichtigen Partnern Fragen zur Krankheit und zur Zukunft 
aufzugreifen. Unterrichtsinhalte und in geeigneter Weise festgestellte Lernergebnisse sind 
schriftlich festzuhalten. Sie bilden die Grundlage für einen Nachweis.“19 
 
Die Leistungsbewertung kann verbal oder mit Noten erfolgen. Die landesrechtlichen 
Regelungen geben vor, ob Noten erteilt werden können und ob in diesem Zusammenhang 
auch Zeugnisse ausgestellt werden können. Weiterhin kann auch ein Schulabschluss an 
einer Klinikschule vergeben werden. Dieser richtet sich, nach welchem unterrichtet wurde. 
Auch in diesem Fall sind landesrechtliche Regelungen zu beachten.20 
 
Das Personal, welches in dem Unterricht an einer Klinikschule bzw. im 
Krankenhausunterricht eingesetzt wird, sollte hinsichtlich der didaktisch-methodischen 
sowie der pädagogisch-psychologischen Anforderung auf die Bedürfnisse von kranken 
Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sein. Weiterhin ist eine flexible 
Unterrichtsgestaltung wichtig, um den Rahmenbedingungen einer medizinischen 
Einrichtung gerecht zu werden. 21 
 
Für den sonderpädagogischen Förderbedarf „kranke Schülerinnen und Schüler“ gibt es an 
deutschen Universitäten kein eigenes Studienfach. Damit rückt dieser Förderschwerpunkt 
oft aus dem Blickfeld. Das Bestreben der Empfehlung, diesen Aspekt während des 
Referendariats anzusprechen, wird sehr selten nachgekommen. Desto wichtiger sind 
geeignete Weiterbildungsangebote. Die Empfehlung hat im Folgenden einige wichtige 
Themenfelder zusammengestellt: 
 
- „Anwendung didaktischer Grundsätze und methodischer Maßnahmen unter dem 
besonderen Aspekt der Unterrichtung kranker Schülerinnen und Schüler,  
- Befähigung zu einer pädagogisch ausgerichteten Diagnostik, -Gesprächsführung,  
- Befähigung zur Beratung und zur Zusammenarbeit,  
 
19 Drave 2000, S. 148 
20 vgl. Drave 2000, S. 149 f. 
21 vgl. Drave 2000, S. 150 
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- Erfahrungsaustausch und Informationen über spezielle Lehr-, Lern- und 
Arbeitsmittel sowie Medien,  
- Informationen über Krankheitsbilder und deren mögliche Auswirkungen auf die 
physisch-psychische Entwicklung, 
- Informationen über die Belastbarkeit kranker Schülerinnen und Schüler,  
- Aufarbeitung psychischer Belastungen der Lehrkräfte,  
- Informationen über Absichten und Wirkungen relevanter Behandlungsformen, 
- Informationen über Organisation und Betrieb des Krankenhauses,  
- Informationen über besondere Gegebenheiten beim Hausunterricht.“22 
 
2.3 Pädagogisches Handlungsfeld im Setting der Klinik- und Krankenhausschule  
 Medizinische vs. soziale Modelle von Behinderung 
Die Sichtweise von Behinderung aus sozialwissenschaftlicher bzw. pädagogischer Sicht 
und der medizinischen Sichtweise haben sich in der Vergangenheit sehr voneinander 
unterscheiden. Mit der Überarbeitung der „International Classification of Functioning, 
Disablility and Health” (ICF) hat sich ein bio – psycho – soziales Modell von Behinderung 
entwickelt. In diesem wird versucht, dass soziale Modell, in dem Behinderung eine 
gesellschaftlich verursachte Problematik ist und das medizinische Modell, in dem 









Abbildung 1: Bio – psycho – soziales Modell von Behinderung24 
 
In der Abbildung wird die Funktionsfähigkeit eines Menschen als ein komplexes Konstrukt 
gesehen, das aus Wechselwirkungen von Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren 
(Umweltfaktoren / personenbezogenenen Faktoren) steht. Die dargestellten 
 
22 Drave 2000, S. 151 
23 vgl. Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 2017, S. 23 
24 vgl. Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 2017, S. 21 
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Wechselwirkungen gehen immer in zwei Richtungen. Die Veränderung eines Faktors hat 
somit immer auch Auswirkungen auf die anderen Faktoren zur Folge.25 
 
Grundsätzlich ist dieses Modell der ICF von dem bio-medizinischen Modell der 
„International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems“ (ICD) zu 
unterscheiden. Die ICD legt den Fokus auf die Klassifikationen von Gesundheitsproblemen 
(z. B. psychischen Erkrankungen). Im Gegensatz dazu erstellt die ICF eine Einordung des 
Gesundheitsproblems und versucht ein einheitliches Verständnis der Auswirkungen 
aufzubauen, wobei sich beide Modelle ergänzen.26 Für die Klassifikation der psychischen 
Störungen im Kapitel 3 wird die ICD herangezogen, da diese auch in allen medizinischen 
Standardwerken genutzt werden. 
 
 Sonderpädagogische Förderung von Schülerinnen und Schülern 
Die sonderpädagogische Förderung findet in Deutschland in unterschiedlichen 
Organisationsformen statt. Das lässt sich vor allem auf die heterogen Schullandschaft in 
Deutschland zurückführen. Die einzelnen Schulsysteme der Bundesländer werden im 
Kapitel 2.2 skizziert. 






- Körperliche und motorische Entwicklung  
- Geistige Entwicklung 
- Emotionale und soziale Entwicklung 
- Lernen, Sprache und emotionale und soziale Entwicklung (LSE) 
- Förderschwerpunktübergreifend bzw. ohne Zuordnung 
- Kranke. 
 
In folgender Tabelle ist die Verteilung der Schülerinnen und Schüler mit 
sonderpädagogischer Förderung in allgemeinen Schulen bzw. Förderschulen nach 
Förderschwerpunkten aus dem Jahr 2016 dargestellt. Es ist eine bundesweite 
 
25 vgl. Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 2017, S. 22 
26 vgl. Projekt „Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz“, online 
27 Kultusministerkonferenz 2018, S. XII 
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Zusammenstellung. Da jedoch nicht alle Bundesländer über den Förderschwerpunkt 
„Kranke“ verfügen, wurden die Daten auf Grundlage der Anzahl der Schülerinnen und 
Schüler an den Klinik- und Krankenhausschulen ermittelt. Somit hat sich ergeben, dass ein 
Großteil der Schülerinnen und Schüler von einer Klinik- und Krankenhausschule eine 
Förderschule als Stammschule haben und ein deutlich geringer Teil an die 
allgemeinbildende Schule geht.  
Die Feststellung eines Förderschwerpunktes (Lernen, Sehen, Hören, Sprache, körperliche 
und motorische Entwicklung, geistige Entwicklung, emotionale und soziale Entwicklung) 















Tabelle 1: Verteilung der Schülerinnen und Schüler mit sonderpädagogischer Förderung in allgemeinen Schulen bzw. 
Förderschulen nach Förderschwerpunkten 2016 in Prozent28 
 
Die weiteren Tabellen zeigen eine Aufschlüsselung der absoluten Zahlen der einzelnen 
Bundesländer. Die Zahlen sind lückenhaft aufgrund der länderspezifischen Definition bzw. 
Organisation des Förderschwerpunktes „Kranke“ und der damit erschwerten Zuordnung der 
Schülerinnen und Schüler. Weiterhin ist bei den Zahlen zu berücksichtigen, dass es in den 





















Tabelle 2: Länderergebnisse: Sonderpädagogische Förderung in allgemeinen Schulen, Schüler mit sonderpädagogischer 













Tabelle 3: Länderergebnisse: Sonderpädagogische Förderung in allgemeinen Schulen, Schüler mit sonderpädagogischer 
Förderung an Gymnasien, Kranke30 
 
Trotz des Klassifikationsbestrebens sollte nicht aus den Augen verloren werden, dass es in 
der aktuellen Inklusionsdebatte und dem Bestreben diese umzusetzen, die Methode der 
Klassifikation nicht immer in den gewünschten Rahmen passt.31  
In dieser Arbeit soll diese Einteilung genutzt werden, um mit diesen Differenzierungen eine 
Problematik besser beschreiben und analysieren zu können. 
 
 
29 Kultusministerkonferenz 2018, S. 70 
30 Kultusministerkonferenz 2018, S. 100 
31 vgl. Opp 2016, S. 150 
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 Professionalität im sonderpädagogischen Handeln der Lehrkräfte 
Das sonderpädagogische Handeln ist oft durch Widersprüche und Unsicherheiten 
gekennzeichnet. Ob das gewünschte Lernziel eines Kindes erreicht wird, ist in keinem Fall 
sicher, da der Lernprozess von vielen Faktoren beeinflusst wird. Weiterhin lässt sich oft erst 
im Nachhinein sicher sagen, ob die angewandte Methode zielführend war. Um diese 
Handlungsprobleme zu erkennen und zu bearbeiten, ist im Rahmen der Professionalität 
wichtig, dass (Fach-) Wissen nicht regelhaft anzuwenden, sondern den Einzelfall mit seinen 
Besonderheiten zu betrachten. 32  Professionelles Handeln wird in den verschieden 
theoretischen Ansätzen im Allgemeinen als das Finden einer Lösung für ein individuelles 
Problem und nicht ein passendes Problem für eine professionelle Lösung zu finden. Im 
Folgenden soll der strukturtheoretische Ansatz nach Oevermann beschrieben werden.33 
 
Oevermann sieht den Einsatz seines Ansatzes dort, wo eine autonome Lebenspraxis in 
eine Krise gerät. Er legt eine primäre Lebenspraxis zugrunde, welche keiner Expertenhilfe 
bedarf. Die auftretende Krise hat unterschiedliche Formen und ist in ihrem Auftreten 
unumgänglich, da dies eine Folge der modernen Gesellschaft ist. Die Formen der Krise 
können im Bereich Gesundheit infolge einer Erkrankung entstehen, aber auch im Bereich 
der Bildung durch die fehlende Vermittlung von Erziehung / Wissen seitens der Eltern, dass 
das Einschreiten von Lehrkräften nötig macht. Im Bereich der Sonderpädagogik tritt diese 
bei den Anforderungen durch eine Beeinträchtigung auf. Die Krise der autonomen 
Lebenspraxis ist weiterhin dadurch gekennzeichnet, dass die Betroffenen diese nicht aus 
eigener Kraft bewältigen können. Außerdem muss vonseiten der Gesellschaft ein hohes 
Interesse bestehen, dass diese Krise bewältigt wird. Um die Krise erfolgreich zu bewältigen, 
müssen Bildung-, Gesundheits- und Rechtssystem sowie die Wissenschaft 
zusammenarbeiten: Es wird ein freiwilliges Arbeitsbündnis erstellt, dass einem 
therapeutischen Setting entspricht. 34 
Für Oevermann ist im pädagogischen Kontext neben der Wissens- und Normenvermittlung 
in diesem Prozess auch die Komponente der Sozialbeziehung wichtig. Diese entsteht im 
Rahmen der Wissens- und Normvermittlung und wird von Oevermann als eine diffuse und 
unspezifische Sozialbeziehung beschrieben, in welcher Krisen und Störungen 
aufgearbeitet werden können. Oevermann zieht hier den Vergleich einer therapeutischen 
Beziehung heran, in welcher alles thematisiert und besprochen werden kann. 35 
 
32 vgl. Lindmeier 2012, S. 231 f. 
33 vgl. Lindmeier 2012, S. 233 
34 vgl. Lindmeier 2012, S. 235 
35 vgl. Lindmeier 2012, S. 236 
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Pädagogischen Handeln und vor allem sonderpädagogisches Handeln lässt sich mit dem 
strukturtheoretischen Ansatz im Setting der Klinik- und Krankenhausschulen gut anwenden. 
 
 Inklusion  
Die gesellschaftliche Vision der Inklusion und ihre Verankerung in den UN-
Behindertenrechtskonventionen ist die Grundlage für die Reformen der Schulgesetze der 
Länder und weiterer gesellschaftlicher Projekte, wie zum Beispiel der Städtebau. Als 
Inklusion wird das Einbezogenseins des beeinträchtigen Menschen als vollwertiges Mitglied 
in der Gesellschaft bezeichnet. Weiterhin „werden keine Anforderungen […] gestellt, um die 
Zugehörigkeit zu erlangen. Jedes Kind ist eine gleichberechtigte Person in einer 
heterogenen Gruppe und hat das Recht auf uneingeschränkte Teilhabe (Inklusion). Die 
Heterogenität der Kinder zeigt sich in Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund, Kultur, 
Fähigkeiten, Religion, usw.“36 Die Inklusion hat sich in den letzten Jahren aus dem Konzept 
der Integration entwickelt. Eine erfolgreiche Inklusion kann nur umgesetzt werden, wenn 
die Integration erfolgreich in der Gesellschaft verankerter ist. 37  Die folgende Tabelle 
zeichnet eine Übersicht über den Verlauf der einzelnen Entwicklungsschritte seit 1935 zu 
einer inklusiven Gesellschaftsform, die seit 1990 angestrebt wird. 
 
 
36 Bernitzke 2015, S. 64 




Abbildung 2: Entwicklung von Extinktion zur Inklusion38 
 
Für den Bereich des Bildungswesens wurde der „Index für Inklusion“ von Booth & Ainscow 
(2000) entwickelt. Dieser Index ist ein Verfahren, dass die Entwicklung zu einer inklusiven 
Schule unterstützt. Der Index umfasst drei Dimensionen. Diesen Dimensionen sind 
insgesamt sechs Bereich zugeordnet mit 44 Indikatoren. Die Dimension A (inklusive 
Strukturen schaffen) umfasst die Bereiche „Gemeinschaft bilden“ und inklusive Werte 
verankern“. Die Dimension B mit dem Titel „inklusive Strukturen etablieren“ hat die Bereiche 
„eine Schule für alle entwickeln“ und „Unterstützung für Vielfalt organisieren“. Der letzte 
Bereich „inklusive Praktiken entwickeln“ (Dimension C) umfasst „Lernarrangement 
organisieren“ sowie „Ressourcen mobilisieren“.39  
 
 
38 Bernitzke 2015, S. 65 
39vgl.  Booth und Ainscow 2000, S. 15 
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Eine inklusive Schule kann anhand der Qualitätskriterien von Preuss-Lausitz (2001) näher 
bestimmt werden: 
 
- „Gute Schulen stellen guten Unterricht in den Mittelpunkt. 
- Gute Schulen lassen Vielfalt in den Lernvoraussetzungen und Lerninteressen zu 
(auch im Sinne zieldifferenter Integration). 
- Gute Schulen öffnen sich der zur Gemeinde, zur lokalen Kultur, zum betrieblichen 
Umfeld, zu Vereinen, usw.  
- Gute Schulen erörtern schulöffentlich regelmäßig, was gelernt wird, wie gelernt wird 
und welche Leistungen gemessen werden. 
- Gute Schulen formulieren klare Erwartungen an die Schüler und schaffen ein 
Wirgefühl der Schulgemeinde. 
- Gute Schulen sind selbstreflexiv, sie überprüfen ihr Profil, ihre Ziele und ihre 
Methoden ständig selbst. 
- Gute Schulen haben ein eigens Konzept für das gesamte Schulpersonal. 
- Gute Schulen beziehen Eltern aktiv mit ein. 




Nachbardisziplinen der Pädagogik (Förderpädagogik) sind neben der Medizin auch die 
Psychologie, Heilpädagogik und Soziologie. 
 
In der Medizin, vor allem im Bereich der Psychiatrie, gibt es viele Überschneidungen, da in 
diesem Gebiet eine enge Verflechtung der Disziplin der Pädagogik mit der Psychiatrie 
vorliegt. Vorwiegend liegt der Schwerpunkt in der Medizin auf der Ätiologie sowie der damit 
verbundenen Diagnostik und Therapie. Die klinische Psychologie hat eine enge Verbindung 
zur Pädagogik im Bereich der Therapieverfahren. Grundsätzlich beschäftigt sich die 
Psychologie mit dem Erleben und dem Verhalten von Menschen. Die Soziologie ist ein 
erweiterter Rahmen der Sonderpädagogik in Bezug auf die Bezüge zur Gesellschaft.41 
 
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist das Gebiet der Heilpädagogik, das häufig Bezug 
zur Förderpädagogik hat. Eine Eingrenzung der Heilpädagogik ist schwierig, da die 
Grenzen zu Inklusionspädagogik und der Medizin/Psychologie fließend sind. Otto Speck 
 
40 Lindmeier 2012, S. 217 
41 vgl. Bernitzke 2015, S. 18 f. 
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(1998) definiert Heilpädagogik „als eine spezialisierte Pädagogik, die von einer Bedrohung 
durch personale und soziale Desintegration ausgeht und der es im Besonderen um die 
Herstellung oder Wiederherstellung der Bedingungen für eigene Selbstverwirklichung und 
Zugehörigkeit, für den Erwerb von Kompetenz und Lebenssinn, also um ein Ganz-Werden 
geht, soweit es dazu spezielle Hilfe bedarf“42. Er bezieht sich hier auf die etymologische 
Bedeutung von „heil“, welches auch im Sinne von „ganz“ aus dem Griechischen übersetz 
werden kann. 43  Haeberlin (2005) definiert den Begriff der Heilpädagogik über eine 
menschliche bzw. solidarischen Grundhaltung. Damit soll Heilpädagogik „in erster Linie 
[eine] Bezeichnung für wertgeleitetes Denken und Empfinden sein. Es soll auch eine 
Bezeichnung für die Achtung vor der Schöpfung sein, die Annahme jedes Menschen als 
Person und Partner bedeutet“44. Beide Definitionen vereint, dass sie die Teilhabe am Leben 
möglich machen und die Partizipation sicherstellen wollen.45 
 
Ein spezielles Gebiet im Bereich des heilpädagogischen Arbeitens ist die klinische 
Heilpädagogik. Für ein klinisch-heilpädagogisches Arbeiten werden methodische Ansätze 
aus Förderung und Therapie genutzt. Die Förderung beinhalten pädagogische Konzepte, 
die therapeutischen Ansätze werden aus der Medizin bzw. der klinischen Psychologie 
gezogen.46  
Zu den pädagogischen Konzepten zählt z. B. die Spieltherapie. Im Bereich der 
therapeutischen Absätze ist die Kinder- und Jugendpsychotherapie mit den Ansätzen der 
systemischen Familientherapie oder der Verhaltensmodifikation zu nennen.47 
 
Die methodische und inhaltliche Nähe der klinischen Heilpädagogik zur 
Inklusionspädagogik und die Verortung im Arbeitsfeld in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
machen diese zu einer interessanten Nachbardisziplin für die pädagogische Arbeit in der 
Klinikschule. 
 
2.4 Das System der Schule für Kranke in der Bundesrepublik Deutschland 
In Deutschland liegen die Bildungsaufgaben aufgrund des föderalistischen Systems bei den 
Ländern und ist damit keine zentrale Bundesaufgabe. Somit ergibt sich eine sehr 
heterogene Schullandschaft. Im Folgenden wird das Bildungssystem der einzelnen 
 
42 Speck in: Fischer und Renner 2011, S. 19 
43 vgl. Fischer und Renner 2011, S. 19 
44 Haeberlin in: Fischer und Renner 2011, S. 19 
45 vgl. Simon 2011, S. 13 
46 vgl. Simon 2011, S. 26 
47 vgl. Simon 2011, S. 28 
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Bundesländer hinsichtlich Primarstufe, Sekundarstufe I und II, der Umsetzung der Inklusion 
sowie der Stellung und Organisation von Klinikschulen dargestellt. 
 
Baden-Württemberg 
Seit 2016 verfügt Baden-Württemberg über einen neuen Bildungsplan. Dieser Bildungsplan 
beinhaltet sechs Leitperspektiven48: 
- Bildung für nachhaltige Entwicklung, 
- Bildung für Toleranz und Akzeptanz von Vielfalt, 
- Prävention und Gesundheitsförderung,  
- Berufliche Orientierung,  
- Medienbildung und 
- Verbraucherbildung. 
Diese Leitperspektiven finden sich in den angestrebten Kompetenzen der einzelnen Fächer 
der verschiedenen Schultypen wieder.49 
Die Beschulung bei einem längeren Aufenthalt in einer medizinischen Einrichtung wird von 
dem sonderpädagogischen Bildungs- und Beratungszentrum mit Förderschwerpunkt 
Schüler in längerer Krankenhausbehandlung übernommen. Diese sind stattliche oder 
private Schulen, die sich in den medizinischen Einrichtungen befinden.50 
 
Bayern 
Die Schule für Kranke in Bayern ist ein eigenständiger Schultyp. Schülerinnen und Schüler 
können die Schule für Kranke besuchen, wenn sie länger als sechs Wochen nicht an dem 
Unterricht an der Stammschule teilnehmen können, wenn sie sich regelmäßig / wiederholt 
einer stationären Behandlung unterziehen müssen, oder wenn sie mindesten einen Tag in 




Das Konzept „Qualifizierungsprogramm zur Weiterentwicklung von Berliner Schulen auf 
dem Weg zur Inklusion“ unterstützt den Rahmenlehrplan in Berlin, um den inklusiven 
Unterricht weiter zu entwickeln. Es gibt zurzeit 11 Inklusiv-Schwerpunktschulen in Berlin. 
Diese Schwerpunktschulen und die Regelschulen werden durch ein schulpsychologisches 
und inklusionspädagogisches Beratungs- und Unterstützungszentrum begleitet.52 
 
48 Zentrum für Schulqualität und Lehrerbildung (ZSL) Baden-Württemberg 2019, online 
49 vgl. Zentrum für Schulqualität und Lehrerbildung (ZSL) Baden-Württemberg 2019, online 
50 vgl. Studienkreis GmbH 2019c, online 
51 vgl. Bayerisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus 2009, online 
52 vgl. Studienkreis GmbH 2019d, online 
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Das Schulgesetz Berlin sieht vor, dass in medizinischen Einrichtungen die Möglichkeit von 
Beschulung gewährleisten werden muss. So können Klinikschulen als eigenständige 
Schulform oder als besondere Lerngruppe mit Zuteilung zu einer Förderschule existieren. 
Die Schulaufsichtsbehörde stellt die Lehrkräfte.53 
Der spezielle Unterricht findet statt, wenn ein längerer Aufenthalt in einer medizinischen 
Einrichtung oder ein sich wiederholender Aufenthalt in regelmäßigen Abständen vorliegt. 
Es werden die Fächer unterrichtet, die für das Versetzen oder das Erreichen eines 
Abschlusses benötigt werden. In Abhängigkeit von Leistungsstand und Jahrgangsstufe 
können zwischen sechs und zwölf Stunden Unterricht erteilt werden. Der spezielle 




In Brandenburg wird angestrebt, dass gemeinsame Lernen von Kindern mit und ohne 
Behinderung auszubauen. Die 2013 erschaffene „Kooperationsstelle Inklusives 
Aufwachsen“ soll diesen Prozess begleiten.55 
Für schulpflichtige Schülerinnen und Schüler, die sich in einer längerfristigen medizinischen 
Behandlung befinden, wird der Unterricht an einer Klinikschule oder mit Hausunterricht 
gewährleistet. Die Lehrkräfte werden vom Landesschulamt gestellt. Dieses bestimmt auch 




Die Inklusion wird an allen Schulen in Bremen auf Grundlage des Schulgesetzes §3 Absatz 
4 umgesetzt. Jeder Schule in Bremen ist ein „Zentrum für unterstützende 
Pädagogik“ zugeordnet, um die Förderung der Schülerinnen und Schüler zu koordinieren 
und zu organisieren.57 
 
Die Krankenhausschule in Bremen gehört zum schulischen Zentrum für Pädagogik bei 
Krankheit und stellt eine eigenständige Schulform, der die der Senatorin für Kinder und 
Bildung zugeordnet ist.58 
 
 
53 vgl. Landesnorm Berlin_ 19.01.2005b, online 
54 vgl. Landesnorm Berlin 19.01.2005a, online 
55 vgl. Studienkreis GmbH 2019e, online 
56 vgl. Ministerin für Bildung, Jugend und Sport Brandenburg, online 
57 vgl. Studienkreis GmbH 2019f, online 




Die Inklusion ist in Hamburg ein fest verankertes System in den Grundschulen und den 
weiterführenden Schulen. Die Regelschulen werden dabei von dem „Regionalen Bildungs- 
und Beratungszentren“ unterstützt, da jede Schülerin und jeder Schüler mit einem 
sonderpädagogischen Förderbedarf an einer wohnortnahen Regelschule Unterricht 
erhalten soll.59 
Für den Bereich der Klinikschulen ist das Bildungs- und Beratungszentrum „Pädagogik bei 
Krankheit / Autismus“ zuständig. Hier wird zentral der mobile Unterricht, der Unterricht bei 
längeren Klinikaufenthalten sowie die Beratung und Begleitung für alle beteiligten Parteien, 
z. B. Elter oder Lehrkräfte koordiniert. Außerdem ist hier die zentrale Beratungsstelle zum 
Thema Autismus angesiedelt.60 
 
Hessen 
Hessen hat das Ziel, mit Hilfe von „inklusiven Schulbündnissen“ eine flächendeckende 
Inklusion anzubieten. Diese sollen die Zusammenarbeit zwischen den Regelschulen, 
Förderschulen und dem regionalen Beratungs- und Förderzentrum so zu gestalten, dass 
eine bestmögliche Förderung der Schülerinnen und Schüler gewährleistet wird. 
Grundsätzlich haben die Eltern in Hessen die Wahl zwischen einer inklusiven Beschulung 
oder den Besuch einer Förderschule.61 
Die Schule für Kranke ist eine eigenständige Schulform und hat an den großen 
Klinikschulen eigene Beratungs- und Förderzentren. Eine Klinikschule kann von 




In Mecklenburg-Vorpommern wird die Inklusion schrittweise umgesetzt und soll bis 2023 
abgeschlossen sein. Ein wichtiger Teil der Strategie ist die Weiterbildung der Lehrkräfte an 
den Schulen. So finden seit 2013 Weiterbildungen für Grundschullehrer und seit 2016 für 
Oberstufen- und Berufschullehrer statt.63 
Die Entscheidung über einen sonderpädagogischen Förderbedarf fällt der „Diagnostischen 
Dienst“, der an den vier staatlichen Schulämtern in Greifswald, Neubrandenburg, Rostock 
und Schwerin angesiedelt ist. Die Entscheidung über Förderung kann schon im 
 
59 vgl. Studienkreis GmbH 2019g, online 
60 vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 2019, online 
61 vgl. Studienkreis GmbH 2019h, online 
62 vgl. Hessisches Kultusministerium, online 
63 vgl. Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern 2019b, online 
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Vorschulalter getroffen werden und so der Besuch in einer Diagnoseförderklasse ermöglicht 
werden.64 
Die Schule für Kranke in Mecklenburg-Vorpommern kann sich in öffentlicher oder privater 
Trägerschaft befinden. Es gibt für diesen Förderschwerpunkt kein Förderzentrum in 
Mecklenburg-Vorpommern, jedoch zwei Klinikschulen in Rostock und Stralsund.65 
 
Niedersachsen 
In Niedersachsen sind alle öffentlichen Schulen auch gleichzeitig inklusive Schulen: Den 
Schülerinnen und Schülern werden in Abhängigkeit des Förderschwerpunktes 
sonderpädagogische Fördermaßnahmen bereitgestellt. Weiterhin gibt es noch 
Förderschulen. Die Eltern entscheiden über die zu besuchende Schulform.66 
Die Klinik- und Krankenhausschulen zählen in Niedersachsen nach dem Schulgesetz nicht 
zu den öffentlichen-rechtlichen Schulen. Die Klinik- und Krankenhauschulen sind nicht 




Bis zum Jahr 2023 gilt in Nordrhein-Westfalen ein Schulkonsens. Dieser beinhaltet, dass 
die aktuelle Bildungslandschaft nicht ohne Einvernehmen der beteiligten Parteien (SPD, 
CDU, Bündnis 90 / die Grünen) geändert wird. Der Konsens beinhaltet weiterhin das 
längere gemeinsame Lernen und den damit verbunden Ausbau der Sekundarschule und 
der Gemeinschaftsschule. In dem Konsens wird ein Grundschulkonzept, die Tolerierung 
von kleinen Grundschulstandorten und das Voranbringen der Inklusion beschrieben.67 
In Nordrhein-Westfalen gibt es weiterhin Förderschulen. Bei der Feststellung eines 
sonderpädagogischen Förderbedarfs ist das Schulamt angehalten, auch eine 
allgemeinbildende Schule anzubieten, die integrativ arbeitet und somit die 
sonderpädagogische Förderung gewährleistet.68 
In Nordrhein-Westfalen ist die Schule für Kranke eine eigenständige Schulform. 
Schülerinnen und Schüler besuchen eine Schule für Kranke ab einem 
Behandlungszeitraum von vier oder mehr Wochen. Die Schülerinnen und Schüler bleiben 
an ihrer Stammschule, es findet im Zeitraum des klinischen Aufenthaltes kein Schulwechsel 
 
64 vgl. Studienkreis GmbH 2019i, online 
65 vgl. Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-Vorpommern 2019a, online 
66 vgl. Studienkreis GmbH 2019j, online 
67 vgl. Studienkreis GmbH 2019j, online 
68 vgl. Studienkreis GmbH 2019j, online 
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statt. Es wird Unterricht in den Fächern Mathematik und Deutsch erteilt. In der 
Sekundarstufe I und II können auf Wunsch zusätzliche Fächer hinzugenommen werden.69 
Der Unterricht richtet sich in seiner Organisation nach der gesundheitlichen Verfassung, der 
Leistungsfähigkeit und der Ausdauer der Schülerinnen und Schüler. Es wird 
Gruppenunterricht, aber auch Einzelunterricht erteilt, wenn eine medizinische oder 
organisatorische Notwendigkeit vorliegt.70 
 
Rheinland-Pfalz 
Bei der Beschulung von Schülerinnen und Schüler haben die Eltern die Möglichkeit, 
zwischen einer Förderschule und einem inklusiven Bildungsangebot an einer Regelschule 
zu wählen. Die Förderschulen wurden größtenteils zu Förderzentren 
zusammengeschlossen.71 
Die Klinik- und Krankenhausschulen sind kein eigenständiger Schultyp, sondern werden 
von der Schulbehörde aus organisiert. Die Lehrkräfte werden abgeordnet und sind weiterhin 
ihrer Stammschule zugeordnet. Eine Abordnung erfolgt zeitlich befristet. Bei größeren 
medizinischen Einrichtungen werden sogenannte pädagogische Koordinatorinnen / 
Koordinatoren benannt.72 
Der Unterricht orientiert sich vor Ort an den Begebenheiten sowie an der medizinischen 
Einschätzung zur Belastbarkeit der Schülerinnen und Schüler. Der Unterricht wird mit der 
Tagesstruktur der Klinik und dem Therapieplan abgestimmt.73 
 
Saarland 
Im Landesrecht ist seit dem Jahr 2014 der Anspruch auf Inklusion verankert. Das bedeutet, 
dass bereits in der frühkindlichen Betreuung der Inklusionsansatz greift. Der Besuch einer 
Förderschule ist nur vorgesehen, wenn das der Wunsch der Eltern ist oder eine drohende 
Gefährdung des Kindeswohls vorliegt. Weiterhin ermöglicht das Gesetz, das in den 
Jahrgangsstufen 1 und 2 jahrgangsübergreifende Gruppen gebildet werden könne. Nach 
der Einführung des inklusiven Unterrichts in der Grundschule und in den weiterführenden 
Schulen ist der inklusive Unterricht ab dem Schuljahr 2018/1019 auch an berufsbildenden 
Schulen angedacht.74  
Der Klinik- und Krankenhausunterricht wird von der „Landesbeauftragten für Krankenhaus- 
und Hausunterricht“ organisiert. Weiterhin nimmt die Landesbeauftragte die Aufgabe der 
 
69 vgl. Ministerium für Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2019, online 
70 vgl. Ministerium für Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2019, online 
71 vgl. Studienkreis GmbH 2019k, online, Rheinland-Pfalz, online 
72 vgl. Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur des Landes Rheinland-Pfalz 2009, S. 9 
73 vgl. Ministerium für Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur des Landes Rheinland-Pfalz 2009, S. 18 
74 vgl. Studienkreis GmbH 2019a, Saarland, online 
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Schulleitung wahr. Der Hauptsitz ist an der Universitätsklinik Homburg, alle weiteren 




Das Recht auf inklusive Beschulung ist im sächsischen Schulgesetz im §4c Abschnitt 5 
festgelegt. Die Eltern können nach Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs 
entscheiden, ob ihr Kind an einer Förderschule oder an einer Regelschule unterrichtet wird. 
Die Feststellung des Förderbedarfs in der emotionalen und sozialen Entwicklung sollte 
frühstens im Verlauf der 2. Klasse erfolgen.76 
Die Klinik- und Krankenhausschule sind eine eigenständige Schulform. Der Unterricht findet 
statt, wenn die Schülerinnen und Schüler sich länger in einer medizinischen Einrichtung 
aufhalten müssen oder sich in regelmäßigen Abständen stationär behandeln lassen.77 
Die Rahmenbedingungen für Klinikschulen sind in der Schulverordnung für Förderschulen 
des Freistaates Sachen §10 geregelt: 
„Die Klinik- und Krankenhausschule hat die Aufgabe, kranke Schüler, die sich längere Zeit 
oder in regelmäßigen Abständen in einer Klinik, im Krankenhaus oder in einer 
Kureinrichtung befinden, so zu unterrichten und zu fördern, dass eine Wiedereingliederung 
in die bisher besuchten Klassen erleichtert wird. Der Umfang des Unterrichts ist mit dem 
behandelnden Arzt abzustimmen. Eine Klinik- und Krankenhausschule kann innerhalb des 
Gebietes eines Schulträgers mehrere Kliniken, Krankenhäuser oder Kureinrichtungen 




In Sachsen-Anhalt gibt es neben Förderschulen Regelschulen, die ein inklusives Schulprofil 
bieten. An diesen Schulen gehören Förderschullehrer zu dem Kollegium. Für das 
sonderpädagogische Feststellungsverfahren erteilt das Landesschulamt dem „Mobilen 
Sonderpädagogischen Diagnostischen Dienst“ den Auftrag.79 
Die Klinikschulen in Sachsen-Anhalt sind Förderschulen mit Ausgleichsklassen zu geordnet. 




75 vgl. Landesbeauftragte für den Krankenhaus- und Hausunterricht beim Ministerium für Bildung 2019, online 
76 vgl. Freistaat Sachsen, online 
77 vgl. Sächsisches Staatsministerium für Kultus, online 
78 vgl. Freistaat Sachsen, online 




Die Inklusion ist im Schulgesetz von Schleswig-Holstein verankert: „Schülerinnen und 
Schüler mit Behinderung sind besonders zu unterstützen. Das Ziel einer inklusiven 
Beschulung steht dabei im Vordergrund.“ 80  Das Konzept der Inklusion umfasst sechs 
Schwerpunkte, welche sich noch in der Umsetzungsphase befinden: 
- Ausbau regionaler Kooperation 
- Ressourcensteuerung 
- Diagnostik 
- Weiterentwicklung des Förderschwerpunktes geistige Entwicklung 
- Stärkung der Mitwirkung von Eltern 
- Übergang von Schule zu Beruf.81 
Kinder und Jugendliche, die länger erkrankt sind, haben das Recht auf eine Beschulung im 
Krankenhaus bzw. das Recht auf Hausunterricht. Die Bereitstellung von der Beschulung 




Schülerinnen und Schüler mit einem sonderpädagogischen Förderbedarf können weiterhin 
eine entsprechende Förderschule besuchen. Seit 2003 hat der gemeinsame Unterricht in 
Thüringen Vorrang. Dabei werden die Regelschulen von Kompetenz- und 
Beratungszentren unterstützt.83 
Laut dem Schulgesetz sind Klinikschulen kein eigenständiger Schultyp, sondern die 
Lehrkräfte werden der medizinischen Einrichtung in Abordnung zur Verfügung gestellt. Der 
Grundlagenunterricht wird bei einem Aufenthalt von länger als sechs Wochen in einer 
medizinischen Einrichtung erteilt. Bei einem kürzeren Aufenthalt ist die Teilnahme freiwillig. 
Der Grundlagenunterricht wird auch als Hausunterricht erteil, wenn die Schülerin oder der 
Schüler länger als sechs Wochen auf häusliche Pflege angewiesen ist.84 
 
Ausgehend von der UN-Behindertenrechtskonvention und der KMK Empfehlungen musste 
in den letzten Jahren das Schulrecht in den einzelnen Bundesländern angepasst werden. 
Die nachfolgende Tabelle gibt einen Überblick über die Verankerung des 
Förderschwerpunktes „Kranke Schülerinnen und Schüler“ im Schulgesetz bzw. in den 
Verordnungen und die verwendete Bezeichnung des Förderschwerpunktes. Weiterhin zeigt 
 
80 vgl. Landesregierung Schleswig-Holstein 31.07.2014, § 13 
81 vgl. Ministerium für Schule und Berufsbildung des Landes Schleswig-Holstein 2016, S. 3 
82 vgl. Institut für Qualitätsentwicklung an Schulen Schleswig-Holstein, online 
83 vgl. Studienkreis GmbH 2019l, online 
84 vgl. Thüringer Schulgesetz 30.04.2003, online 
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Förderschwerpunkt Schülerinnen und 
Schüler in längerer Krankenhausbehand-
lung 
 
SchG § 3 Einheit und Gliede-
rung des Schulwesens, inklu-
sive Bildung 
Fassung: 01.08.2016 
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Schülerinnen und Schüler 
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3 Kinder- und Jugendpsychiatrie  
 
Klinikschule in diesem speziellen Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eng mit dem System 
und der Funktionsweise einer Klinik, also dem Gesundheitswesen, verbunden, insbesondere in 
Hinblick auf den klinischen Alltag. Das Kapitel beschäftigt sich zuerst mit der Klassifikation von 
Störungsbildern, um einen grundlegenden systematischen Einblick in die medizinische 
Herangehensweise von Störungen des Verhaltens zu geben. Die dargestellten Störungsbilder sind 
jene, die im Schulalltag anzutreffen sind und Auswirkungen auf das didaktische und methodische 
Vorgehen haben. So bedarf es zum Beispiel bei den Folgen von Substanzmissbrauch und der daraus 
resultierenden Einschränkungen in der Leistungshergabe, eine besondere Förderung im Unterricht. 
Im zweiten Teil wird ein Therapieverlauf in den grundlegenden Zügen in Verbindung mit zwei 
ausgewählten Therapieansätzen skizziert, die bei der Therapie von Kindern und Jugendlichen 
hauptsächlich zum Einsatz kommen. Damit wird das Konstrukt beschrieben, in welches Klinikschule 
eingebettet ist. Es wird aber auch ersichtlich, mit welchen Problemlagen die Schülerinnen und 
Schüler zum Unterricht kommen. Weiterhin nehmen, neben den Störungsbildern, auch der 
Therapiealltag und die damit verbundenen Anforderungen Einfluss auf den Unterricht. 
3.1 Rahmenbedingungen 
Die heutigen Rahmenbedingungen sind ein dichtes Geflecht aus Medizin, Jugendhilfe, 
Sozialpädagogik und Schule, welche sich aus unterschiedlichen Bereichen finanzieren und 
damit unterschiedliche gesetzliche Grundlagen haben. 
 
In Deutschland zeigt etwa jedes vierte Kind psychische Auffälligkeiten. Im Vergleich vor 
zehn Jahren betraf es nur jedes fünfte Kind. Eine Studie der Weltgesundheitsorganisation 
hat ergeben, dass bei jungen Menschen im Alter von 10 bis 24 Jahren die meisten 
Lebensjahre, welche durch einen frühen Tod oder durch eine chronische Krankheit verloren 
gehen, durch eine psychische Erkrankungen ausgelöst wurden. Die psychischen 
Erkrankungen werden noch vor Unfällen genannt. 85 
Festzuhalten ist, dass unbehandelte psychische Störungen im Kindesalter sich verfestigen 
und chronisch werden können. Laut einer Studie des Universitätsklinikum Eppendorf lag 
bei den erwachsenen Patienten bereits eine psychische Erkrankung im Kindes- oder 
Jugendalter vor.86 
 
In Deutschland gibt es 1004 Ärztinnen und Ärzte, die in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie 
arbeiten. Hinzukommen 1127 Medizinerinnen und Mediziner, die ambulant arbeiten. In der 
nachfolgenden Karte ist eine Übersicht über die Standorte der verschiedenen Einrichtungen 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie dargestellt. 
 
 
85 Meyer Timpe 2011, online 




Abbildung 3: kinder- und jugendpsychiatrisches Versorgungsnetz87 
 
Für den Freistaat Sachsen wurde 2011 ein Landespsychiatrieplan zur Versorgung 
psychisch erkrankter Minderjähriger herausgegeben. Zur Unterstützung für die ambulante 
und stationäre Versorgung sind die sogenannten psychiatrischen Institutsambulanzen 
zuständig. Diese wirken im Vorfeld einer stationären Aufnahme und übernehmen auch die 
Versorgung nach einer stationären Therapie. Den psychiatrischen Institutsambulanzen 
kommt die Aufgabe zu, Kontinuität in der Behandlung zu gewährleisten.88 
 
Die folgenden zwei Kapitel sollen einen Einblick in die Diagnostik und den häufigsten 
psychischen Störungsbildern bei Kindern und Jugendliche geben. 
 
 
87 Schaff 2017, S. 10 
88 Staatsministerium für Soziales und Verbraucherschutz Sachsen 2011, S. 62 
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3.2 Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik 
Kinder und Jugendliche werden selten selbst in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie 
vorstellig, zumeist werden Betroffene von den Eltern oder Personen aus dem Umfeld 
(Verwandte, Schulen, Hausarzt) aktiv und stellen das Kind oder den Jugendlichen in einer 
Kinder- und Jugendpsychiatrie vor. Eine Einweisung kann auch auf richterliche Anordnung 
erfolgen. 
Dem Untersuchungsanlass folgt der Aufnahmemodus, bei welchem der Einweisungsgrund 
festgestellt wird, weiterhin wird der Unterbringungsmodus geklärt, wobei bereits erste 
Verhaltensbeobachtungen während der Aufnahmesituation durchgeführt werden.89 
Die Diagnostik beinhaltet die Anamnese, eine allgemeine körperliche Untersuchung, eine 
neurologische Untersuchung und den psychischen Befund. 
 
Im ersten Schritt folgt die Anamnese. In der Vorgeschichte des Patienten wird in aktuelle 
Anamnese, Eigenanamnese, biografische Anamnese und Familienanamnese 
unterschieden.90 
Bei der aktuellen Anamnese soll der Beginn der Symptome der aktuellen Erkrankung 
erfasst werden, dabei sollten auch die auslösenden Ereignisse mitberücksichtigt werden.91 
Desweitern erfasst diese Anamnese, inwieweit akute Gefährdungsmomente, wie z. B. 
Automutilation, Drogenmissbrauch oder Suizidalität vorliegt. 
In der darauffolgenden Eigenanamnese, welche zumeist von den Eltern erhoben wird, 
werden Aspekte der Schwangerschaft und des Geburtsverlaufes sowie Geburtsschäden 
erfragt.92 Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Auftreten von Entwicklungsverzögerungen 
oder das Vorhandensein von Erziehungsschwierigkeiten und/oder 
Verhaltensauffälligkeiten. 93 Ebenfalls von Bedeutung sind die Interessen und 
Freizeitgestaltungen des Patienten.94 
Auf die Eigenanamnese folgt die biografische Anamnese, die hypothesengeleitet versucht, 
Lebensereignisse und Krankheitssymptome in einen Zusammenhang zu bringen. Über 
einen allgemeinen Belastungsindex wird versucht Anhaltpunkt für das Ausmaß von 
belastenden Erlebnissen (z. B. Tod eines Familienangehörigen, Schulwechsel oder 
Scheidung der Eltern) zu finden.95 
 
89 vgl.Remschmidt 2011, S. 42 
90 vgl.Remschmidt 2011, S. 39 
91 vgl.Remschmidt 2011, S. 40 
92 vgl.Remschmidt 2011, S. 40 
93 vgl.Remschmidt 2011, S. 40 
94vgl. Remschmidt 2011, S. 40 
95vgl.Remschmidt 2011, S. 40 
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Zum Abschluss erfolgt eine Familienanamnese, die zu einem abklärt, ob erbliche seelische 
Krankheiten vorhanden sind und zum anderem wird das Familienklima eruiert.96 
 
Weiterhin ist eine umfassende körperliche Untersuchung fester Bestandteil der kinder- und 
jugendpsychiatrischen Untersuchung, da sich eine psychiatrische Erkrankung in: 
- körperlichen Erkrankungen (z. B. fragiles x-Syndrom) 
- körperlichen Veränderungen (z. B. Anorexia nervosa) 
- körperlichen Manifestationen (z. B. Automutilation) 
äußern kann.97 
Ähnlich wie bei der allgemeinen körperlichen Untersuchung können pathologisch 
psychische Phänomene Ausdruck einer primären zerebralen Erkrankung oder Ausdruck 
einer systemischen Erkrankung, die sekundär das Gehirn betrifft, sein.98 Weiterhin dient die 
neurologische Untersuchung dazu, neben der Abklärung von somatischen Erkrankungen 
im engeren Sinne, den motorischen Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen 
einzuschätzen.99 
 
Der psychische Befund setzt sich aus der Exploration, Verhaltensbeobachtung, 
strukturierten Interviews und Fragebogenmethoden zusammen. 
Die psychopathologische Exploration ermittelt die derzeitigen Krankheitserscheinungen, 
indem die Bereiche Bewusstsein, Wahrnehmung, Orientierung, Gedächtnis, Motivation, 
Emotionalität, Denken, Intelligenz und Persönlichkeit betrachtet werden.100 
Eine Verhaltensbeobachten eignet sich besonders gut bei Erkrankungen, die unmittelbar 
beobachtbar sind, wie z. B. die Tic-Störung. Jedoch können intrapsychische Vorgänge nur 
in Kooperation mit dem Patienten bzw. der Bezugspersonen ermittelt werden. 101  Die 
Verhaltensbeobachtung wird in folgenden Bereichen durchgeführt:102 
- während der Exploration 
- bei Leistung- und Anforderungssituation 
- bei Interaktion mit den Eltern 
- das Verhalten gegenüber Personal und Mitpatienten 
- im schulischen Umfeld. 
Die zwei letztgenannten Beobachtungsbereiche sind in dem Setting der Klinikschule gut zu 
beobachten. 
 
96vgl. Remschmidt 2011, S. 41 
97 vgl. Remschmidt 2011, S. 42 
98 vgl. Remschmidt 2011, S. 48 
99 vgl. Remschmidt 2011; S. 48 
100 vgl. Remschmidt 2011, S.49 
101 vgl. Remschmidt 2011, S.48 
102 vgl. Remschmidt 2011, S.48 
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Bei strukturierten Interviews wird angestrebt, in einem persönlichen Gespräch mit dem 
Patienten oder einer Bezugsperson relevante Items eines Merkmalbereiches mit Hilfe eines 
strukturierten Interviewleitfadens zu erheben.103 Als strukturierte Interviews für Kinder und 
Jugendliche kann das Diagnostiksystem für psychische Störungen nach ICD-10 und 
DSM_IV für Kinder und Jugendliche II (DISYPS-II, Döpfner et al., 2008) oder der Diagnostic 
Interview Schedule for Children (DISC, Shaffer et al. 2000) genutzt werden.104 
Der Einsatz eines Fragebogens ist abhängig von der zu erörternden Fragestellung. Die 
Fragebogenmethode steht immer in wechselseitiger Beziehung zu den anderen Methoden 
und nie allein.105 Der Einsatz von verschiedenen Methoden ist für eine valide Einschätzung 
wichtig.  
 
3.3 Psychische Störungsbilder bei Kindern und Jugendlichen 
 Klassifikation 
Das psychiatrische Klassifikationssystem hat sich in den letzten 50 Jahren stark verändert 
und weiterentwickelt mit dem Ziel, die Nomenklatur zu vereinheitlichen, um zu einer 
besseren interdisziplinären Verständigung beizutragen. 106  Die Hauptaufgabe der 
Klassifikation ist, dass die Störung genau beschrieben und von anderen Störungsbildern 
abgegrenzt werden kann. Die daraus entstandene Diagnose ermöglicht eine passende 
Behandlungsform und Hinweise zur Prognose.107 
Es gibt zwei weit verbreitete multiaxiale Klassifikationssysteme: Das Multiaxiale 
Klassifikationssystem für psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (MAS) 
und die „Multiaxiale Version des DSM-IV“ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) Diese ermöglichen eine auf den Einzelfall umfassende und systematische 
diagnostische Erfassung der psychischen Störung, da neben der psychischen Störung 
auch Entwicklungsstand, intellektuelle Fähigkeiten, psychosoziale Bedingungen und 






103 vgl. Remschmidt 2011, S. 51 
104 vgl. Remschmidt 2011, S. 51 
105 vgl. Remschmidt 2011, S. 54 
106 vgl. Remschmidt 2011, S. 105 
107 vgl. Remschmidt 2011, S. 105 
108 vgl. Döpfner und Petermann 2012, S. 14 
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MAS auf Basis von ICD-10 (WHO, 1991; 
Remschmidt, Schmidt u. Poustka, 5. 
Aufl. 2006 
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-
IV) der American Psychiatric Assciation 
(APA 1994, deutsche Ausgabe 1996) 
 
I. Klinisch-psychiatrisches Syndrom 
Kategorien der ICD-10 unter Einbeziehung 
spezieller kinderpsychiatrischer Kategorien, 
in Abschnitt F9: 
F90 hyperkinetische Störungen 
F91 Störungen des Sozialverhaltens 
F92 kombinierte Störungen des 
Sozialverhaltens und der Emotionen 
F93 emotionale Störungen 
F94 Störungen sozialer Funktionen mit 
Beginn der Kindheit und Jugend 
F95 Tic-Störungen 
F98 andere Verhaltens- und emotionale 





F80 umschriebene ES des Sprechens und 
der Sprache 
F81 umschrieben ES der schulischen 
Fertigkeiten 
F82 umschrieben ES der motorischen 
Funktionen 
F83 kombinierte umschriebene ES 
 
III. Intelligenzniveau 
Maßstab ist der IQ, gemessen oder 
geschätzt, 




IV. Körperliche Symptomatik 
Entsprechend der Kategorien der ICD-10 
mit besonderer Berücksichtigung der 
neurologischen Symptomatik 
 
V. Aktuelle abnorme psychosoziale 
Umstände (Auswahl) 
9 Bereiche zum Erfassen bedeutsamer 
psychosozialer Belastungen: 
1 abnorme intrafamiliäre Beziehungen 
2 psychische Störungen/abweichendes 
Verhalten (Elternteil) 
3 inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre 
Kommunikation 
9 belastende Lebensereignisse des Kindes 
 
VI. Globalbeurteilung der 
psychosozialen Anpassung 
I. Klinische Störungen, andere klinisch 
relevante Probleme (Auswahl) 
315.0 – 315.9 Lernstörungen 
299.0 – 299.8 Störungen der 
Aufmerksamkeit 
307.21 ff Tic-Störungen 










II. Persönlichkeitsstörungen, geistige 
Behinderung 
Typologie der Persönlichkeitsstörungen, 














III. Medizinische Krankheitsfaktoren 
Körperliche Erkrankungen verschiedener 
Organe oder Organsysteme, Infektionen, 
usw. 
 
IV. Psychosoziale oder 
umgebungsbedingte Probleme 
Belastende Lebensereignisse, Probleme im 












Zehnstufige Skala zur Einschätzung des 
individuellen psychosozialen 
Adaptionsniveaus 
Zehnstufige Skala der psychischen und 
sozialen Funktionen auf einem 
hypothetischen Kontinuum von psychischer 
Gesundheit bis Krankheit 
 
Tabelle 5: Übersicht multiaxialer Klassifikationssysteme nach ICD-10 und DSM-IV109  
 
Aus den beiden dargestellten Klassifikationssystemen lassen sich durch Interview- und 
Fragebogendaten, die mit multivariaten Verfahren analysiert und mit statistischen 
Erhebungen ausgewertet wurden, Verhaltensdimensionen ableiteten. 110  Folgende 
Dimensionen stimmen in den beiden Klassifikationssystemen überein: 
- Angst- und Rückzugssymptomatik 
- Syndrome der Unreife 
- sozialisiertes aggressives Verhalten 
- psychotische Störungen und Autismus 
- Hyperaktivitätssyndrome.111 
 
Im transkulturellen Vergleich hat sich gezeigt, dass die Dimensionen der Angst- und 
Rückzugssymptomatik und der Störung des Sozialverhaltens sich ähneln. Jedoch die 
Syndrome der Unreife in einem geringeren Maß und noch weniger die Dimension des 
sozialisierten aggressiven Verhaltens, da diese meist ein Kennzeichen der Subkultur von 
Ballungsgebieten sind.112 
 
Neben der Klassifikation ist die Dokumentation ein weiterer wichtiger Aspekt. Die 
Dokumentationssysteme wurden entwickelt, um Daten standardisiert anzulegen und eine 






- Verlaufsdokumentation (Epikrise).113 
 
 
109 Remschmidt 2011, S. 107 
110 vgl. Remschmidt 2011, S. 106 
111 vgl. Remschmidt 2011, S. 106 
112 vgl. Remschmidt 2011, S. 106 
113 vgl. Remschmidt 2011, S. 105 
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In Abhängigkeit von der Klassifikation können schulische Aspekte Teil der 
Anamnesedokumentation sein. In der Epikrise werden die Ergebnisse und Empfehlungen 
des Schulberichtes mit aufgeführt. 
 
 Störungsbilder 
3.3.2.1 Störung des Sozialverhaltens und Dissozialität  
Im normalen Entwicklungsprozess kommt es bei Kindern und Jugendlichen zu aggressiven 
und oppositionellen Verhalten, diese werden im Regelfall von Erziehungsmaßnahmen 
abgefangen.114 Der Begriff der Dissozialität beinhaltet schwerwiegende und persistierende 
Verhaltensweisen, die gegen die sozialen Normen einer Gesellschaft verstoßen. 115 
Daneben gibt es für die Dissozialität noch weitere Kriterien z. B. mangelndes Schulderleben, 
geringe Frustrationstoleranz oder die Unfähigkeit zum sozialen Lernen. 116  Für die 
Missachtung von staatlichen Gesetzen gibt es den juristischen Begriff der Delinquenz. Der 
Begriff der Störung des Sozialverhaltens setzt sich aus den beiden vorherigen genannten 
Begriffe zusammen. Der diagnostische Terminus definiert die vorherigen Begriffe unter 
psychopathologischer Sichtweise.117 
In der ICD-10 wird die Störung des Sozialverhaltens und der Dissozialität unter den 
Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn der Kindheit und der Jugend gefasst. 
 
ICD-10 Kategorie Störungsbild Beispiel 
F91.X Störung des 
Sozialverhaltens 
Extremes Maß an Streiten 
und Tyrannisieren, Stehlen, 
Lügen, Grausamkeit gegen 
über Personen und Tieren 
 
F91.0 Auf den familiären Rahmen 
beschränkte Störung des 
Sozialverhaltens 
Neben schwer gestörter 
Eltern-Kind-Beziehung auch 
Beispiele aus F91.x 
 
















114 vgl. Remschmidt 2011, S. 316 
115 vgl. Remschmidt 2011, S. 316 
116 vgl. Deegener und Körner 2011, S. 129 
117 vgl. Remschmidt 2011, S. 316 
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F92.X Kombinierte Störung des 
Sozialverhaltens und der 
Emotionen 
Es muss F91.X als auch 
F93.X (Störungen des 
Kindesalters) oder F30-F39 
(affektive Störung) vorliegen 
 











F92.9 Kombinierte Störung des 
Sozialverhaltens und der 




Tabelle 6: Klassifikation der Störung des Sozialverhaltens118  
 
In den kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen stellen die Kinder und 
Jugendlichen mit dieser Diagnose mit 30 bis 59% die größte Patientengruppe.119 
Bei Störungen des Sozialverhaltens liegt oft eine hohe Komorbidität in den Bereichen 
Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie ADHS vor.120 
Für die Entstehung von dissozialen Verhaltensweisen spielen viele Faktoren ineinander. 
Die biologischen Einflussfaktoren spielen neben den aversiven Umweltbedingungen und 
der Resilienz eine wichtige Rolle. Unter der Resilienz wird die Wirkungsweise von 
protektiven Faktoren gesehen, wie z. B. positive Beziehungen zu wichtigen 
Bezugspersonen (Lehrer, Freundschaft zu sozialintegrierten Gleichaltrigen).121 
 
 
118 Graubner 2017, S. 226 f. 
119 vgl. Remschmidt 2011, S. 317 
120 vgl. Remschmidt 2011, S. 318 
121 vgl. Remschmidt 2011, S. 321 
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Im therapeutischen Ansatz wird sich bei jüngeren Kindern auf ein elternzentriertes 
Verfahren bezogen und bei älteren Kindern und Jugendlichen auf individuumszentrierte 
Maßnahmen (z. B. Therapie). 122  Begleitet werden diese Maßnahmen von 
Jugendhilfemaßnahmen und pharmakotherapeutische Maßnahmen.123 
 
Der Verlauf von diesen Störungsbildern zeigt eine große Heterogenität auf, es kann jedoch 
festgestellt werden, dass die Wahrscheinlichkeit einer schwerwiegend dissozialen 
Persönlichkeit im Alter noch steigt, wenn dieses dissoziale Verhalten schon sehr früh in der 
Entwicklung des Kindes auftritt.124 
 
3.3.2.2 Affektive Störungen  
Zu den affektiven Störungen zählen unterschiedliche Störungsbilder, die sich in Ätiologie, 
Symptomatik und Verlauf voneinander unterscheiden, jedoch gibt es Gemeinsamkeiten: 
- geprägt durch Veränderung der Stimmungslage und des Antriebs in 
Zusammenhang mit oder ohne Angstbeteiligung 
- Stimmung ist nach manisch oder depressiven Seite ausgelenkt 
- Symptome auch im kognitiven und körperlichen Bereich 
- meist rezidivierender Verlauf und Chronifizierung.125 
Die ICD-10 sieht die Klassifizierung in Manische Episoden (F30), Biopolare affektive 
Störung (F31), Depressive Episode (F32), Rezidivierende depressive Störung (F33), 
anhaltende affektive Störung (F34), andere affektive Störungen (F38) und in nicht näher 
bezeichnete affektive Störungen (F39) vor.126 
 
Im Folgenden soll das Störungsbild der Depression näher beschrieben werden in Hinblick 
auf die Klassifikation, Epidemiologe, Diagnose, Ätiologie, Verlauf und Therapie. Depression 
als Störungsbild gehört zu mit zu den häufigsten psychischen Erkrankungen bei Kindern- 
und Jugendlichen.127 
Die Symptome einer Depression sind den meisten Menschen bekannt, auch aus dem 
Grund, dass jeder Mensch in seinem Leben schon einmal unter einer traurigen 
Grundstimmung gelitten hat. Jedoch gibt es zu dem Begriff der Depression unterschiedliche 
zugehörige Störungsbilder, die drei Kardinalsymptome traurige, depressive 
 
122 vgl. Kölch et al. 2020, S. 33 
123 vgl. Kölch et al. 2020, S. 36 
124 vgl. Remschmidt 2011, S. 323 
125 vgl. Remschmidt 2011, S. 223 
126 vgl. Graubner 2017, S. 192 ff. 
127 vgl. Amrhein. Dr. Christine 2020, online 
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Grundstimmung und Hemmung der Denkfunktion haben. 128  Diesen Hauptsymptomen 
werden weitere Symptome auf der emotionalen, der kognitiv/ motivationalen, der körperlich/ 
neurovegetativen und der verhaltensbezogenen Ebene zugeordnet.129 In der folgenden 
Tabelle sind die Hauptsymptome den Bereichen Emotion, Kognition und Körper zugeordnet. 
 
Emotionale Symptome Kognitive Symptome Körperliche 
Symptome 




o Angst/ Irritierbarkeit 
o Gefühl der Erschöpfung 
o Gefühllosigkeit 
o Stimmungsschwankungen  
o Suizidalität 




























Tabelle 7: Symptome Depression130  
 
Die Diagnose einer Depression wird gestellt, wenn die Symptome aus der Tabelle 7 mehr 
oder weniger regelhaft miteinander kombiniert sind, wenn es dadurch eine Beeinträchtigung 
der Wahrnehmung der alters- und entwicklungstypischen Lebensvollzüge gibt und wenn 
das depressive Symptom persistiert.131 Die Diagnose erfolgt über die Vorgeschichte und 
der klinischen Symptomatik. Weiterhin wird mit einem differenzialdiagnostischen Ansatz 
vorgegangen, da eine hohe Komorbidität mit den Angststörungen und den Störungen des 
Sozialverhaltens besteht. 132  Weiterhin können Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie 
posttraumatische Belastungsstörungen als komorbide Störungen festgestellt werden.133 
 
128 vgl. Remschmidt 2011, S. 223 
129 vgl. Deegener und Körner 2011, S. 16 
130 Remschmidt 2011, S. 224 
131 vgl. Remschmidt 2011, S. 224 
132 vgl. Remschmidt 2011, S. 226 
133 vgl. Kölch et al. 2020, S. 241 
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Bei dem Störungsbild wird weiterhin in eine primäre Depression und in eine sekundäre 
Depression unterschieden. Bei der primären Depression handelt es sich um ein 
eigenständiges Störungsbild. Im Gegensatz dazu bei der sekundären Depression, um ein 
Störungsbild, dem eine andere Symptomatik vorausgegangen ist.134 
Die auslösenden und ursächlichen Faktoren für die Manifestation von affektiven Störungen 
sind genetische Prädisposition sowie Persönlichkeitsfaktoren, traumatische Erfahrungen, 
aktuelle psychosoziale Belastungen und Lichtentzug.135 
Die Therapie setzt sich aus allgemeinen Maßnahmen, einer medikamentösen Behandlung, 
psychotherapeutischen Maßnahmen und flankierenden Maßnahmen zusammen. 
Die allgemeinen Maßnahmen sehen bei einer Suizidneigung vor, den Patienten stationär 
zu behandeln. Grundsätzlich gilt bei diesem Störungsbild im Zusammenhang mit einer 
stationären Therapie der Einbezug von psychosozialen Aspekten der Patienten (z. B. 
laufende Berufsausbildung).136 
Bei der medikamentösen Behandlung gibt es zwei Möglichkeiten. Zum einem der Einsatz 
von trizyklischen Antidepressiva oder der Einsatz von selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRII). Der Einsatz von trizyklischen Antidepressiva ist bei 
Kindern und Jugendlichen fraglich, da Studien gezeigt haben, dass es keine bzw. kaum 
Wirksamkeit wahrnehmbar ist, aber die Gefahr von Nebenwirkungen höher ist.137 Eine 
größere Wirksamkeit bei Kindern und Jugendlichen haben die SSRI gezeigt.138  
Für die psychotherapeutischen Maßnahmen wird sich auf die Verhaltenstherapie unter 
Einbezug kognitiver Elemente konzentriert, wobei der Fokus auf dem Aufbau einer 
tragfähigen Beziehung, der Förderung positiver Lebensbezüge, den Abbau belastender 
Kognitionen und auf soziale Kontakte gelegt wird.139 
Die wichtigsten flankierenden Maßnahmen sind der Einbezug der Eltern und das 
Einbeziehen des schulischen bzw. beruflichen Umfeldes.140 
Die Auftretenshäufigkeit von depressiven Symptomen bei Kindern und Jugendlichen ist 
relativ hoch, da jeder 10. Jugendliche mindestens eine depressive Episode in seinem Leben 
erleidet.141 Bei Kindern und Jugendlichen haben Episoden einer schweren depressiven 
Störung eine durchschnittliche Dauer von 7 bis 9 Monaten. Verlaufsuntersuchungen haben 
gezeigt, dass die Rückfallquote nach den ersten 2 Jahren seit Krankheitsbeginn bei 40% 
und nach 5 Jahren bei 70% liegt.142 
 
134 vgl. Remschmidt 2011, S. 224 
135 vgl. Remschmidt 2011, S. 230 
136 vgl. Kölch et al. 2020, S. 244 
137 vgl. Kölch et al. 2020, S. 248 
138 vgl. Remschmidt 2011, S. 231 
139 vgl. Remschmidt 2011, S. 232 
140 vgl. Remschmidt 2011, S. 232 f. 
141 vgl. Deegener und Körner 2011, S. 32 
142 vgl. Remschmidt 2011, S. 233 
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3.3.2.3 Angststörungen  
Die Störungsbilder der Angststörung sind gekennzeichnet durch ein ausgeprägtes 
Vermeidungsverhalten und eine situationsunangemessene und starke Angstentwicklung 
die in Tabelle 8 dargestellten Arten von Ängsten beeinflussen den Betroffenen in seiner 
Erlebensebene, in seiner Verhaltensebene und in seiner physiologischen Ebene.143 
 
Art der Angst Beschreibung 
Phobische 
Ängste 
Beziehen sich auf bestimmte Objekte und Situationen: Agoraphobie, 






Sind nicht an ein bestimmtes Objekt oder Situation gebunden, treten 
panikartig auf, hierzu gehören: Panikstörungen und Panikattacken 
Generalisierte 
Ängste 
Treten nicht anfallsartig auf, sondern sind überdauernd und nicht an 
bestimmte Objekte oder Situationen gebunden, diese Form wird als 
frei flottierende Angst bezeichnet 
 
Tabelle 8: Arten von Ängsten144  
 
Der Angstzustand befindet sich in einem pathologischen Bereich, wenn folgende Kriterien 
gegeben sind: 
- stark ausgeprägte Angstintensität 
- ungewöhnliche Objekte und Inhalte der Angstzustände 
- Unangemessenheit der Angstreaktion im Verhältnis zur auftretenden Situation 
- Chronifizierung 
- keine Möglichkeiten zur Bewältigung bzw. Reduktion von Angst 
- negative Auswirkung auf die alterstypischen Lebensvollzüge.145 
Die Angststörungen sollen am Beispiel der generalisierten Angststörung, der 
Trennungsangst und der Schulphobie beschrieben werden, da diese im Kontext der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie auftreten. 
 
In der ICD-10 ist die generalisierte Angststörung unter dem Schlüssel F41.1 beschrieben. 
Zu den generalisierten Angststörungen gehören die Angstneurose, Angstreaktion und der 
Angstzustand. 146  Nach diesen diagnostischen Leitlinien gibt es drei Gruppen von 
Symptomen. In der ersten Gruppe werden „Besorgnisse wie Kummer über zukünftiges 
Unglück, sich am Ende fühlen [und] Konzentrationsschwierigkeiten“147 genannt. Zu der 
 
143 vgl. Remschmidt 2011, S. 234 
144 Remschmidt 2011, S. 234 
145 vgl. Remschmidt 2011, S. 236 
146 vgl. Graubner 2017, S. 198 
147 Remschmidt 2011, S. 243 
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zweiten Gruppe werden „motorische Spannungen in Form von körperlicher Unruhe, 
Spannungskopfschmerzen, Zittern [und die] Unfähigkeit sich zu entspannen“148 gezählt. In 
der dritten Gruppe werden „vegetative Übererregbarkeit, die sich in Form von Schwitzen, 
Tachykardie, Tachypnoe, Schwindelgefühl, Mundtrockenheit oder auch in Benommenheit 
und Oberbauchbeschwerden äußert“149 gelistet. 
 
Die Ätiologie von generalisierter Angststörung nimmt prämorbide und familiäre Disposition 
an, die häufig mit depressiven Neigungen miteinher. In der Genese liegt der 
Häufigkeitsgipfel jenseits des 18. Lebensjahres, teilweise schon im Jugendalter.150 So ist 
die häufigste Angststörung im Vorschulalter die Trennungsangst. Zur Adoleszenz hin zeigt 
sich ein Anstieg der Prävalenzraten im Bereich der egalisierten Angststörung.151 
Im therapeutischen Ansatz muss auf eine situationsbezogene Behandlung verzichtet 
werden, da die generalisierte Angststörung zu den frei flottierenden Ängsten zählt. Der 
Therapieansatz ist multimodal und bezieht die Aspekte Aufklärung, Beratung, Intervention 
und Zusammenarbeit mit z. B. der Schule mit ein.152 
Der Verlauf einer generalisierten Angststörung ist schwer zu prognostizieren, da die 
Angstzustände in alternierenden Perioden auftauchen und im Erwachsenenalter zur 
Chronifizierung neigen, jedoch gilt generell, je länger die Störung besteht, desto 
ungünstiger ist die Prognose. 153  Der frühe Einsatz einer Therapie ist wichtig, da sich 
Angststörungen nicht selber auflösen, sondern eine Bedrohung für die Entwicklung des 
Kindes und ein Risikofaktor für weitere psychische Störungen sein kann.154 
 
Um die Schulphobie beschreiben zu können, muss zuerst erst ein Blick auf das 
Störungsbild der Trennungsangst geworfen werden, da die Schulphobie eine Manifestation 
der Trennungsangst ist. Der Begriff der Trennungsangst ist nicht in jedem Fall pathologisch, 
da in Säuglings- und Vorschulalter die Trennungsangst zum normalen Verhalten eines 
Kindes gehört.155 In der ICD-10 sind die Trennungsangst und die Schulphobie unter einem 
Punkt zusammengefasst und beschrieben. Die Syndrome der ICD-10 „betonen die 
unrealistische Besorgtheit um die Hauptbezugsperson, um eine Trennung von derselben, 
die ausgeprägten Schulverweigerungstendenzen, die Unfähigkeit, allein – ohne die 
Bezugsperson – zu Hause zu bleiben, und die mit dem Syndrom verbundenen körperlichen 
 
148 Remschmidt 2011, S. 243 
149 Remschmidt 2011, S.243 
150 vgl. Remschmidt 2011, S. 244 
151 vgl. In-Albon 2011, S. 19 
152 vgl. Kölch et al. 2020, S. 77 
153 vgl. Remschmidt 2011, S. 244 
154 vgl. In-Albon 2011, S. 21 
155 vgl. Remschmidt 2011, S. 245 
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Symptome, die vor realen oder erwarteten Trennungssituationen besonders ausgeprägt 
sind“156 . Die Stabilität von Trennungsangst bei Kindern liegt bei acht Jahren und nimmt 
somit ab dann einen chronischen Verlauf.157 
Das klinische Bild der Schulphobie ist gekennzeichnet durch Schulverweigerung und 
massiver körperlicher Beschwerden. Die körperlichen Beschwerden sind meist die ersten 
Symptome und verleiteten zu einer Diagnose einer körperlichen Erkrankung. 158  Die 
Schulverweigerung ist somit als sekundäres Symptom zu sehen: Die körperlichen 
Symptome bewahren vor dem Unterricht und nehmen vor allem am Wochenanfang zu. In 
der Ferienzeit wiederum treten zumeist keine körperlichen Beschwerden auftreten.159 Es 
gibt drei verschiedene Formen von Schulverweigerung: die Schulphobie, die Schulangst 
und das Schulschwänzen. 
 
Faktoren Schulphobie Schulangst Schulschwänzen 
Symptomgenese Verdrängung der 
Angst vor 
Verlassenwerden 
von der Mutter 
(Verlustangst) und 
Verschiebung auf 










































der Mutter bleibt 
zunächst erhalten, 



















Tabelle 9: Formen der Schulverweigerung160 
 
Der Schulphobie liegt eine familiäre Dynamik zugrunde, so ist ein übermäßiges 
Bindungsverhalten zwischen dem Kind und der Bezugsperson, zumeist der Mutter, 
 
156 Remschmidt 2011, S. 245 
157 vgl. In-Albon 2011, S. 42 
158 vgl. In-Albon 2011, S. 41 
159 vgl. Remschmidt 2011, S. 245 f. 
160 Remschmidt 2011, S. 246 
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Voraussetzung für die sich anschließende Negativspirale, die in der sozialen Isolation für 
Kinder bzw. Jugendlichen endet. Aus verhaltenstherapeutischer Sicht wird von einer 
Vermeidungsreaktion gesprochen und in der familienorientierten Betrachtungsweise wird 
die Schulphobie als eine Störung des gesamten Familiensystems gesehen, die über die 
beschriebene Mutter-Kind-Beziehung hinausgeht.161 
 
In Abhängigkeit des Schweregrades der Schulphobie wird die Therapie gestaltet. Es gelten 
grundsätzlich die Prinzipien, dass versucht werden soll, die Jugendlichen schnell wieder in 
die Schule einzugliedern, wobei der Fokus nicht auf der Schule liegt, sondern bei den 
Hilfestellungen, damit die Jugendlichen es schaffen, wieder zur Schule zu gehen. Weiterhin 
werden die körperlichen Symptome ernstgenommen, jedoch immer im Zusammenhang mit 
der Schulphobie gesehen. Dies wird auch den Eltern vermittelt. Auch werden die Eltern in 
ihren erzieherischen Bemühungen z. B. bei Absprachen unterstützt werden. Es ist wichtig, 
dass ein Austausch zwischen allen Parteien stattfindet (Eltern, Jugendlicher, Arzt, 
Schule).162 
Bei ausgeprägten Schulphobien wird das Marburger 5-Phasen-Behandlungsmodell der 
Schulphobie eingesetzt. In der ersten Phase wird die stationäre Aufnahme vorbereitet und 
mit der Familie ein „Behandlungsvertrag“ beschlossen. Oft wird der stationären Behandlung 
eine ambulante Behandlung vorgeschaltet, um Vertrauen auf zu bauen und damit die 
stationäre Behandlung zu erleichtern. Die zweite Phase dauert mit ca. 1,5 bis 2 Monaten 
am längsten und dient dazu, die therapeutische Bearbeitung der Hintergrundproblematik zu 
ermöglichen. Auch in dieser Phase ist eine Zusammenarbeit mit den Eltern erforderlich. In 
der dritten Behandlungsphase wird mithilfe von Therapeuten und Sozialarbeitern versucht, 
eine stufenweise Eingliederung in die Schule durchzuführen. Die Dauer beträgt 3 bis 4 
Wochen. Die 4. Phase umfasst die Rückgliederung in das häusliche Umfeld. In dieser 
Phase ist eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern erforderlich, um einen Rückfall zu 
vermeiden. Dieser Punkt ist kritisch, da die Jugendliche aus der Kontrolle der Klinik wieder 
in die Obhut ihre Eltern übergeben werden. In der letzten Phase findet eine ambulante 
Nachbetreuung in Abhängigkeit vom Therapieerfolg statt.163 
 
 
161 vgl. Remschmidt 2011, S. 247 
162 vgl. Remschmidt 2011, S. 247 
163 vgl. Remschmidt 2011, S. 248 
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3.3.2.4 Alkohol- und Drogenabhängigkeit  
In der ICD-10 werden die psychischen Störungen und die Verhaltensstörungen aufgrund 
von psychotropen Substanzen unter F10 bis F199 beschrieben. Hierbei gibt es folgende 
Kategorien: 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain 
- psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 
Koffein 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Halluzinogene 
- psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak 
- psychische und Verhaltensstörungen durch flüchtige Lösungsmittel und 
- psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 
Konsum anderer psychotroper Substanzen.164 
Für diese Kategorien gibt es acht Subkategorien, die das diagnostizierte Störungsbild näher 






F1X.0 Akute Intoxikation 
 
Akuter Rausch bei Alkoholanhängigkeit 
F1X.1 Schädlicher Gebrauch 
 







F1X.4 Entzugssyndrom mit Delir 
 
 
F1X.5 Psychotische Störung 
 
Alkoholische Paranoia 
F1X.6 Amnestische Störung 
 
Alkoholbedingte amnestische Störung 





Tabelle 10: Klassifikation mit Beispielen165  
 
164 vgl. Graubner 2017, S. 183 ff. 




Der Alkoholkonsum unter Kinder und Jugendlichen im Alter von 12 bis 25 Jahren ist weit 
verbreitet, da bereits 35% der Kinder im Alter von 12 bis 13 Jahren Alkohol schon probiert 
haben. Dies sind keine Auffälligkeiten, die klinisch relevant sind. Die Studie zur 
Drogenaffinität von Jugendlichen in der Bundesrepublik 2015 hat gezeigt, dass nur jeder 
20. Jugendliche Alkoholmengen zu sich genommen hat, die über der Grenzempfehlung für 
Erwachsene liegt.166 Die Grenzempfehlung liegt bei 12 Gramm pro Tag bei Frauen und 24 
Gramm bei Männern. Jeder 7. Jugendliche gab bei der Studie an, sich in den letzten 30 
Tagen ein Rausch angetrunken zu haben.167 Insgesamt gesehen ist der Alkoholkonsum bei 
Kindern und Jugendlichen rückläufig und verläuft damit gemäß den 
Präventionsempfehlungen.168 
 
Im Bereich der illegalen Drogen ist bei den Kindern und Jugendlichen Cannabis am 
häufigsten verbreitet. Jeder 10. Jugendliche hatte bereits Kontakt mit Cannabis.169 Den 
Gebrauch von Ecstasy oder Amphetaminen haben 4% der jungen Erwachsenen in der 
Studie zur Drogenaffinität von Jugendlichen in der Bundesrepublik 2015 angegeben und 
weniger als 1% nehmen Crystal Meth, Crack oder Heroin.170 
Die Entwicklung zu einer Alkohol- und Drogenabhängigkeit hängt von dem Zusammenspiel 
von verschiedenen Faktoren ab. Diese individuellen Faktoren sind die genetische 
Belastung, Lerngeschichte, psychosoziale Entwicklung und dazu kommen 
Umweltbedingungen und spezifische Wirkung der jeweiligen Droge.171 
 
Aufgrund der Komorbidität des Drogenmissbrauchs im Jugendalter ergibt sich, dass es sich 
bei vielen psychopathologischen Symptomen um eine Folge von Drogenmissbrauch 
handelt. Drogenmissbrauch begünstigt das Auftreten und den Verlauf bestimmter kinder- 
und jugendpsychiatrischen Erkrankungen. Familiäre und psychosoziale Risikofaktoren 
können zu einer Entwicklung bzw. Aufrechterhaltung einer Drogenproblematik beitragen 
bzw. diese begünstigen.172 
 
Bei der Therapie von Suchterkrankungen werden die psychotherapeutischen Verfahren mit 
einem verhaltenstherapeutischen und einem gesprächstherapeutischen Ansatz 
 
166 vgl. Orth 2016, S. 69 
167 vgl. Orth 2016, S. 69 
168 vgl. Orth 2016, S. 70 
169 vgl. Orth 2016, S. 70 
170 vgl. Orth 2016, S. 70 
171 vgl. Remschmidt 2011, S. 310 
172 vgl. Remschmidt 2011, S. 311 
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angewendet. Diese Ansätze werden flankiert von einem familienzentrierten Vorgehen sowie 
sozialrehabilitativen und pädagogischen Maßnahmen.173 
 
3.3.2.5 Tic - Störung 
Die Definition von klinisch relevant Bewegungsphänomenen müssen im Einzelfall geprüft 
werden, da besonders Kinder und Jugendliche Bewegungsphänomene aufweisen, die 
durch Ziellosigkeit, abrupte Durchführung oder durch Wiederholungen auffallen.174 Daher 
unterteilt sich die Bandbreite von Bewegungsphänomenen von klinisch irrelevant bis zu 
schweren Beeinträchtigungen.175 
Die ICD-10 klassifiziert die Tic-Störungen unter dem Punkt F95 und die stereotypen 
Bewegungsstörungen unter dem Punkt F98.4 bei den Verhaltens- und emotionalen 
Störungen mit Beginn der Kindheit und der Jugend. 176  Im Folgenden sollen die Tic-
Störungen beispielhaft näher erläutert werden und anschließend von den motorischen 
Stereotypen abgegrenzt werden. 
In der ICD-10 werden die Tic-Störungen diagnostisch unterschieden in F95.0 
(vorübergehende Tic-Störung), F95.1 (chronisch motorisch oder vokale Tic-Störungen), 
F95.2 (kombinierte vokale und multiple motorische Tics, Tourette Syndrom), F95.8 (andere 
Tic-Störungen) und F95.9 (nicht näher bezeichnete Tic-Störungen).177 Der Begriff Tic wird 
definiert als „unwillkürliche, plötzliche, schnelle, wiederholte, rhythmische, stereotype, 
motorische Bewegungen oder Lautäußerungen, die als unvermeidbar empfunden werden, 
jedoch über verschieden lange Zeiträume unterdrückt werden können“178. 
Die Tic-Störungen werden in motorische/vokale Tics und in einfach und komplexe Tics 
eingeteilt, wobei es verschiedene diagnostische Zuordnungen gibt. 
 
Zeitliche Andauer der Tics Art der Tics Diagnostische Zuordnung 











≥12 Monate Ausschließlich vokale Tics Chronische vokale Tic-
Störung 
 
173 vgl. Remschmidt 2011, S. 313 
174 vgl. Remschmidt 2011, S. 167 
175 vgl. Remschmidt 2011, S. 167 
176 vgl. Graubner 2017, S. 230 
177 vgl. Graubner 2017, S. 230 
178 Remschmidt 2011, S.168 
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≥12 Monate Motorische und vokale Tics Kombinierte vokale und 
multiple motorische Tics; 
auch als Tourettesyndrom 
bezeichnet 
 
Tabelle 11: Einteilung der Tic-Störungen179 
 
In den folgenden beiden Tabellen sind Beispiele für die klinischen Erscheinungsbilder der 




Augenblinzeln, Augenzwinkern, Gesichtsgrimassen, Mundöffnen, 
Augenrollen, Stirnrunzeln, Kopfschütteln, Kopfnicken, 





Hüpfen, Treten, Springen, Stampfen, Klopfen, Kreisen, Kratzen, 
Beißen, Schlagen, Echopraxie, Kopropraxie 
 









Schreien, Summen, Pfeifen, Palilalie, Echolalie, Koprolalie 
Tabelle 13: Klinisches Bild der vokalen Tics181  
 
Neben den Tic-Störungen werden in der ICD-10 noch die sensorischen Tics, 
Zwangshandlungen, Symmetrie-Verhalten, Stereotypien, Jaktationen, stereotypes 
selbstschädigendes Verhalten, Gewohnheiten, Manierismen und Trichotillomanie 
beschrieben.182 
Tic-Störungen weisen eine hohe Varietät in Bezug auf Anzahl, Komplexität, Lokalisation, 
Häufigkeit und Intensität auf.183 
Im Säuglings- und Kleinkindalter haben motorische Stereotypen eine Prävalenz von 15 bis 
20 %, diese Prävalenz sinkt stark ab und ist ab dem 3. Lebensjahr bei gesunden Kindern 
sehr selten.184 Häufiger treten diese Stereotypen bei Kindern und Jugendlichen auf, die an 
einer psychiatrischen Beeinträchtigung, Autismus, Blindheit oder bei einer sogenannten 
geistigen Behinderung leiden.185 
 
179 Remschmidt 2011, S. 169 
180 Remschmidt 2011, S. 169 
181 Remschmidt 2011, S. 169 
182 vgl. Remschmidt 2011, S. 168 
183 vgl. Döpfner 2010, S. 1 
184 vgl. Remschmidt 2011, S. 170 
185 vgl. Remschmidt 2011, S. 170 
53 
 
Im Gegensatz dazu sind bei den vorübergehenden Tic-Störungen (nur wenige Wochen oder 
Monate) die Prävalenzen im Kinder- und Jugendalter hoch und betreffen vorwiegend 
Jungen.186 Die chronischen Tic-Störungen liegen bei einer Prävalenz von 2 bis 3%.187 
Die Diagnose einer Tic-Störung erfolgt durch eine Anamneseerhebung. Das Störungsbild 
tritt um das 6. Lebensjahr in Form von Zwinkern und/oder Blinzeln auf.188 
Tic-Störungen können nicht durch Therapie geheilt werden, sondern in der Behandlung wird 
darauf hingearbeitet Schwere und Häufigkeit der Tics zu reduzieren. Bei Tic-Störungen wird 
ein psychoedukativer Ansatz verfolgt.189 
 
 Therapieablauf 
Nachdem eine Diagnose gestellt wurde, folgt die Aufstellung eines Therapieplanes. Das 
aufzustellende Therapieprogramm muss in Hinblick auf die Methoden und das Setting in 
Bezug auf die Interventionsmaßnahmen auf das Störungsmuster abgestimmt. Daher 
müssen bei der Indikationsstellung folgende Grundsätze berücksichtigt werden: 
- sorgfältige und therapierelevante Diagnostik, 
- Anpassung der Therapiemethode auf das Störungsmuster, 
- Abstimmung der Therapiemaßnahmen auf das Alter und den Entwicklungstand, 
- Abwägen des jeweils besten Settings (Therapiemodalität) und 
- Integration der verschiedenen Behandlungsmaßnahmen in einem Therapieplan.190 
 
Diese störungsspezifischen Behandlungsformen folgen dem Grundsatz der Spezifität, dem 
Grundsatz der alters- und entwicklungsbezogenen Abwandlung, dem Grundsatz der 
Variabilität und Praktikabilität sowie dem Grundsatz der Evaluation und der 
Effizienzprüfung.191  
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie kommen verschiedene Therapiemethoden zu Einsatz, 
wobei nicht nur eine Methode zum Einsatz kommt, sondern eine Kombination aus den 
verschiedenen therapeutischen Ansätzen. Die Kombination wird in Abhängigkeit von der 
gestellten Diagnose gewählt. Die Therapiemethoden sind in drei Gruppen eingeteilt, die 
individuumszentrierte Behandlungsmethode (z. B. medikamentöse Behandlung, 
tiefenpsychologische fundierte Psychotherapie. Ergotherapie, Gesprächspsychotherapie), 
die familienzentrierte Behandlungsmethode (z. B. Familientherapie mit Elternberatung) und 
 
186 vgl. Kölch et al. 2020, S. 171 
187 vgl. Remschmidt 2011, S. 170 
188 vgl. Remschmidt 2011, S. 170 
189 vgl. Kölch et al. 2020, S. 176 
190vgl.  Remschmidt 2011, S. 369 
191 vgl. Remschmidt 2011, S. 367 f. 
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die gruppenzentrierte Behandlungsmethode (z. B. Psychodrama, Gruppentherapie, 
Rollenspiel).192  
 
In Abhängigkeit von Diagnose und den individuellen Voraussetzungen der Betroffenen sind 
die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie verschiedene Therapiemodalitäten möglich. 
Die am häufigsten durchgeführte Behandlung ist die Behandlung in ambulanter Form. Diese 
wird vor allem bei organischen und psychogenen Erkrankungen angewandt.193 Studien 
haben ergeben, dass in ambulant schlecht versorgten Gebieten (ländlicher Raum) die 
Behandlung meist doppelt so lange dauert wie in ambulant sehr gut versorgten Gebieten.194 
Die ambulante Behandlung kann bei z. B. Suizidalität oder sehr ausgeprägten oder 
chronifizierten Störungen nicht zum Einsatz kommen.195 Bei diesen Aspekten wird eine 
stationäre Behandlung angestrebt. Weitere Aspekte für eine stationäre Behandlung können 
eine extreme Familienpathologie, eine Fremdgefährdung, aber auch das Fehlen einer 
ambulanten Versorgungsmöglichkeit in Wohnortnähe sein.196 
Im Bereich der Tagesklinik gibt es die teilstationäre Behandlung. Diese kann der 
Vorbereitung eines stationären Aufenthaltes dienen, wenn es vonseiten des Patienten 
Vorbehalte gegen eine Therapie gibt und um eine Zwangseinweisung aufgrund von 
dringender stationärer Behandlungsnotwendigkeit zu umgehen.197 Weitere Indikatoren für 
die Tagesklinik können die Verkürzung eines stationären Aufenthaltes oder die Vermeidung 
einer stationären Behandlung sein.198 
Eine weitere Therapiemodalität ist das Home-Treatment. Hierbei handelt es sich um eine 
Behandlungsform, die sowohl die stationäre als auch die teilstationäre Behandlung 
ersetzten kann, wenn der Patient aufgrund der Schwere der Erkrankung nicht ambulant 
versorgt werden kann. 199  Es muss jedoch gegeben sein, dass die Erkrankung nicht 
lebensbedrohlich ist und das vom Patienten keine eigen- oder Fremdgefährdung ausgeht, 
sowie die Kooperationsbereitschaft des Patienten und dessen Eltern.200 
 
Wenn die Aspekte des Settings, der Methode und Störungsbildes ermittelt wurden, wird ein 
Therapieplan für jedes Kind bzw. Jugendlichen individuell zusammengestellt. Bei Erstellung 
des Therapieplans werden Zuständigkeiten und der zeitliche Ablauf der Therapieschritte 
festgelegt. Der Therapieplan unterliegt in der Zeit des Therapieablaufs immer wieder 
 
192 vgl. Remschmidt 2011, S. 369 
193 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
194 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
195 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
196 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
197 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
198 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
199 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
200 vgl. Remschmidt 2011, S. 370 
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Modifikationen und wird so an die Gegebenheit angepasst, welche sich im Laufe der 
Therapie ergeben.201 Im Folgenden finden sich Grundzüge eines Therapieplanes: 
 
Faktor Beschreibung 






Verhalten des Patienten auf Station 
 























Aus Sicht der Eltern/Sorgeberechtigten 
Aus eigener Sicht (individuelle Rangfolge 
des Leidensdrucks, abschätzbare 
Therapiemotivation gegenüber einzelnen 







Für den Patienten: 
• Hauptsymptomatik 
• Verhaltensänderung gegenüber 
Erwachsenen 
• Verhaltensänderung gegenüber 
Mitpatienten 
• Verhaltensänderung gegenüber den 
Eltern 
• Verhaltensänderung in der Schule 




Ziele in der Arbeit mit den Eltern 
 
Für den Patienten 
• Psychotherapie durch 
Arzt/Psychologe 
 






















Kontaktaufnahme mit Außenstehenden 
(Jugendamt, Schule, usw.) 
 
Zeitplanung 
• Verhalten des Personals allgemein 
gegenüber speziellen Symptomen, 
Problemen 
• Aktivitäten und 
Verhaltensmöglichkeiten auf der 
Station 
• Krankengymnastik 
• Ergotherapie und funktionelle 
Übungsbehandlungen 
• medikamentöse Behandlung 
• Schule 
• sonstige Maßnahmen, z. B. soziale 
Maßnahmen 
 
Für Familie, Beziehungspersonen, 
Institutionen 
• familienbezogene Maßnahmen 
• institutionelle Maßnahmen 





Voraussichtliche Dauer der diagnostischen 
Maßnahmen 
Voraussichtliche Dauer der therapeutischen 
Maßnahmen 
• kurzfristige Maßnahmen (stationärer 
Aufenthalt) 
• mittelfristige Maßnahmen (Zeitraum 
etwa 1 Jahr) 
• langfristige Maßnahmen (Zeitraum 
etwa 3 Jahre) 
 
Tabelle 14a: Grundzüge eines Therapieplanes für die stationäre Behandlung202  
 




Für die bessere Darstellung des Therapieablaufes werden im Folgenden zwei 
Therapieansätze vorgestellt: die Gesprächspsychotherapie und die Familientherapie. 
 
Die Methode der Gesprächstherapie geht auf Carl Rogers (1951) „client-centred-
Therapy“ zurück.203 Das Gespräch als therapeutische Mittel dient dazu, bei dem Patienten 
im Adoleszenzalter bestehende Probleme zu beseitigen, zu modifizieren oder zu mildern 
und gestörte Verhaltensweisen zu wandeln sowie die positive Entwicklung und Reifung des 
Patienten zu fördern. 204  Die therapeutische Grundhaltung zeichnet sich durch einen 
Therapeuten aus, der dem Patienten positive Wertschätzung entgegenbringt und durch 
emphatisches Verstehen auf den Patienten einwirkt. Weiterhin zeichnet die Therapeut-
Patienten-Beziehung eine emotionale Nähe aus. Der Therapeut agiert unverfälscht in 
seinem Verhalten, damit die Glaubwürdigkeit gegeben ist. Die Einstellung des Therapeuten 
zeichnet sich sowohl durch gutes Zuhören aus, als auch die Fähigkeit emotionale 
Erlebnisinhalte verbalisieren zu können und somit mit dem Patienten das Gefühl zu geben, 
dass er verstanden wird und sich selber besser kennenzulernen.205 Das Therapiekonzept 
ist für Jugendliche ab 14 Jahren geeignet, die Gefühlszustände verbal aus drücken können 
und über ein gewisses Maß an Introspektions- und Selbstexplorationsfähigkeit verfügen, 
damit sie in der Lage sind, das in der Therapie erarbeitet in einer realen Lebenssituation 
transferieren können. 206  Die Gesprächspsychotherapie kann bei der Indikation von 
Identitätskrisen, Leistungsstörungen in Schule oder Beruf, akute Konfliktsituationen und 
Krisen in der Familie, bei Beziehungsproblemen, dissozialen Verhaltensweisen, Ängsten, 
posttraumatische Belastungsreaktion oder Trauerrektionen angewandt werden. Die 
Kontraindikationen sind psychosomatische Erkrankungen, Persönlichkeitsstörungen, 
gravierende psychiatrische Erkrankungen und ausgeprägte Störungen des 
Sozialverhaltens.207 Der Therapieverlauf einer Gesprächspsychotherapie folgt einem festen 
Ablauf: 
1. Entwicklung eines Veränderungsbedürfnisses 
2. Aufbau einer Beziehung 
3. Veränderungsarbeit 
4. Stabilisierung der Änderung 
5. Beendigung der Beziehung.208 
 
203 vgl. Remschmidt 2011, S. 392 
204 vgl. Remschmidt 2011, S. 392 
205 vgl. Remschmidt 2011, S. 392 
206 vgl. Remschmidt 2011, S, 393 
207 vgl. Remschmidt 2011, S. 394 
208 vgl. Remschmidt 2011, S. 394 
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Der Erfolg einer solchen Therapie hängt von der Art ab, wie das Gespräch geführt wird und 
somit kann es bei einer erfolgreichen Durchführung zu positiven Veränderungen im 
klinischen Bild des Patienten kommen.209 
 
Das Ziel einer Familientherapie ist Veränderung der familiären Beziehungen. Daraus 
ergeben sich verschiedene Perspektiven: 
- die Beziehungsgestaltung und die Entwicklung der therapeutischen Kooperation, 
- Hilfe zur Aktivierung von familiären Ressourcen, 
- gemeinsame Erarbeitung einer konkreten Problembewältigung und 
- die Anregung zur therapeutischen Klärung der familiären Situation.210 
 
Bei der Behandlung von psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter ist die 
familientherapeutische Form mit dem Ansatz, dass jedes individuelle Verhalten nur dann zu 
verstehen ist, wenn es als Teilaspekt eines übergeordneten Systems (Familie, 
ökonomisches, soziales und kulturelles Umfeld) gesehen wird. 211 Die Bandbreite von 




Auf die Interaktion in der Therapiesitzung 
gerichtet 
Auf die Interaktion zwischen den 
Therapiesitzungen gerichtet 





• Steuerung von 
Kommunikationsab
folgen 
• Zirkuläres Fragen 
• Umdeuten 
• Familienprogramm 
• suggestive und 
metaphorische 
Kommunikation 
• Nutzung des Raums 
• Familienskulptur 










• Ritualisierte und 
metaphorische 
Verschiebung 
Tabelle 14b: Grundzüge eines Therapieplanes für die stationäre Behandlung 212  
 
 
209 vgl. Remschmidt 2011, S. 397 
210 Remschmidt 2011, S. 430 
211 vgl. Remschmidt 2011, S. 428 
212 Remschmidt 2011, S. 434 
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Die Qualitätssicherung der familientherapeutischen Intervention erfolgt über eine 
transparente Kooperation, über professionelle Qualifikation des Personals, über 
standardisierte Dokumentation und über systematische Evaluation.213 
 
 Exkurs: Gerichtliche Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Ein fester Bestandteil der Arbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind die Kinder und 
Jugendliche, die sich auf einen richterlichen Beschluss hin in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie aufhalten. Im Folgenden soll ein Einblick in dieses Fachgebiet gegeben 
werden. 
 
Grundlage für die juristische Beurteilung sind das Grundgesetz, das Bürgerliche 
Gesetzbuch (BGB), das Sozialgesetzbuch (SGB VIII), das Jugendgerichtsgesetz (JGG), 
Familienverfahrensgesetz (FamFG), die Zivilprozessordnung (ZPO) und die 
Landesschulgesetze.  
Eine entscheidende Rolle bei der Beurteilung spielt das Alter des Kindes, dabei kann im 
Einzelfall bis zum 21. Lebensjahr das Jugendstrafrecht zur Anwendung kommen. 
Entscheidend dabei ist die geistige Reife des Jugendlichen. 
 
 






Art. 1 ff. GG 
§50 ZPO 
6 Jahre Schulpflicht Landesschulgesetze 





12 Jahre beschränkte Religionsmündigkeit 
 
§5 RelkErzG 









213 vgl. Remschmidt 2011, S. 437 
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16 Jahre Testierfähigkeit, Eidesmündigkeit 
(ziv. pr.) Parteivernehmung 
§2229 BGB 
§§393, 455 ZPO 
 
18 Jahre Volljährigkeit, Heranwachsendenalter 
 
§2 BGB; §105 JGG 
21 Jahre Ende Anwendbarkeit des JugendStrR 
Ende der Hilfe für junge Volljährige 
 
§§1, 105 JGG; §41 SGB VIII 
24 Jahre Ende des Jugendstrafvollzugs 
 
§92 JGG 
Tabelle 15: Übersicht zur Rechtsstellung in Abhängigkeit zum Lebensalter214 
 
 
Es ist die Aufgabe eines Sachverständigen aus dem Fachgebiet der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie die Kompetenz des Gerichtes, um dessen eigenen Sachverstand zu 
erweitern. Dieser Einbezug eines Experten ist gelegentlich Bestandteil im 
familienrechtlichen Bereich. Im strafrechtlichen Bereich ist dies öfter der Fall, vor allem 
wenn es um die Beurteilung der geistigen Reife des Kindes bzw. des Jugendlichen geht.215 
 
Die sogenannten freiheitsentziehenden Maßnahmen im Bereich der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie sind im § 1631 b BGB verankert.  
 
(1) Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, bedarf der 
Genehmigung des Familiengerichts. Die Unterbringung ist zulässig, solange sie zum Wohl 
des Kindes, insbesondere zur Abwendung einer erheblichen Selbst- oder Fremdgefährdung, 
erforderlich ist und der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch andere öffentliche 
Hilfen, begegnet werden kann. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zulässig, 
wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverzüglich 
nachzuholen. 
(2) Die Genehmigung des Familiengerichts ist auch erforderlich, wenn dem Kind, das sich 
in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhält, durch 
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise über einen längeren 
 
214 vgl. Warnke 1997, S. 15 
215 vgl. Lempp 1983, S. 33 f. 
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Zeitraum oder regelmäßig in nicht altersgerechter Weise die Freiheit entzogen werden soll. 
Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend. (§ 1631 b BGB) 
 
Dieser definiert, dass eine solche Maßnahme nur stattfinden soll, wenn diese dem Wohl 
des Kindes dient und damit eine erhebliche Eigen- oder Fremdgefährdung abgewendet 
werden kann. Eine freiheitsentziehende Maßnahme muss immer von einem Familiengericht 
genehmigt werden.216 Eine Unterbringung mit richterlichem Beschluss bedeutet, dass sich 
die Kinder und Jugendlichen an einem ihnen zugewiesenen Ort aufhalten und große Teile 
ihres Lebens den Vorgaben dieser Institution unterwerfen müssen. Bei einem richterlichen 
Beschluss mit Freiheitsentzug werden die Kinder und Jugendlichen gegen ihren Willen an 
einem bestimmten Ort festgehalten und werden ständig überwacht. Kontaktaufnahme zu 
anderen Personen außerhalb dieses Ortes ggf. eingeschränkt oder unterbunden.217 Ein 
solcher Ort kann die Kinder- und Jugendpsychiatrie oder eine Einrichtung der Jugendhilfe 
sein. 
 
Für die Unterbringung in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen gibt es qualitative Kriterien für die Rahmenbedingungen. Dazu zählen neben 
einer wohnortnahen Unterbringung, um einen Einbezug aller Beteiligten zu gewährleisten 
und eine längerfristige Versorgungskette installieren zu können. Die Einrichtungen müssen 
weiterhin in der Lage sein, ein schulisches Angebot, bzw. eine Ausbildung anzubieten zu 
können. Dies ist notwendig, um die Teilhabe an diesem wichtigen Lebensbereich zu sichern. 
Weiterhin sind folgende Aspekte wichtig: pädagogische Expertise, Diagnostikinstrumente, 
Kooperation mit niedergelassenen Fachärzten, Partizipationsmöglichkeiten der Patienten 











216 vgl. Kölch et al. 2014, S. 4 
217 vgl. Kölch et al. 2014, S. 3 f. 
218 vgl. Kölch et al. 2014, S. 7 ff. 
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4 Klinikschule  
 
Die Funktionsweise einer Klinikschule ist durch die strukturellen Vorgaben des Klinikalltages stark 
beeinflusst. Aus diesem Grund wird der Aufbau und die Aufgaben einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie zuerst erläutert. Das beinhaltet auch die Aspekte der einzelnen Akteure (z. B. 
Eltern, Kinder und Jugendliche als Patienten oder das Klinikpersonal) in diesem System. Davon 
ausgehend werden die zentralen Aufgabenfelder und die Organisation einer Klinikschule 
beschrieben. Aufgrund der dürftigen Literaturgrundlage geht dieses Kapitel nicht über eine formale 
Beschreibung hinaus. Ein besonderer Schwerpunkt wurde auf die Kooperation und Beratung gelegt, 
da diese wichtige Werkzeuge für die Kliniklehrkraft sind. Zum Abschluss wird der Fokus auf 
ausgewählte Unterrichtskonzepte und methodische Ansätze gelegt, um eine knappe theoretische 
Grundlage zu vermitteln, wie der Heterogenität in der Schülerschaft begegnet werden kann. 
4.1 Organisation einer Kinder- und Jugendpsychiatrie 
 Aufbau  
Die meisten Kinder- und Jugendpsychiatrien gliedert sich in eine Institutsambulanz, in eine 
Klinik und in eine Forschungsabteilung. 
Eine Institutsambulanz ist überall dort mit angesiedelt, wo sich ein psychiatrisches 
Krankenhaus oder eine psychiatrische Abteilung in einem Allgemeinkrankenhaus befindet.  
Die rechtliche Grundlage bildet der §118 SGB V, indem die ambulante psychiatrische und 
psychotherapeutische Versorgung geregelt ist: 
 
„Die Behandlung ist auf diejenigen Versicherten auszurichten, die wegen Art, Schwere oder 
Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu großer Entfernung zu geeigneten Ärzten auf die 
Behandlung durch diese Krankenhäuser angewiesen sind.“                
 [§118 SGB V] 
 
Das Angebots- und Leistungsspektrum ist sehr umfangreich und reicht von einem 
multiprofessionellen Team bis hin zu psychosozialen Betreuungsangebote. 219 
Institutsambulanzen sind wichtige Versorgungseinrichtungen für chronisch erkrankte Kinder 
und Jugendliche.220 
 
In der Klinik werden Patienten stationär aufgenommen, die eine schwere psychische 
Erkrankung haben oder wenn eine ambulante Versorgung bzw. Diagnostik nicht 
ausreicht.221 Eine Klinik verfügt über mehrere Stationen. Die Aufteilung der Station erfolgt 
nach unterschiedlichen Schwerpunkten, so kann eine Station z.B.  nur für Patienten mit 
Essstörung eingerichtet sein oder die Aufteilung erfolgt nach Alter oder das Geschlecht. 
 
 
219 vgl. Bundesverband der Angehörigen Psychisch Kranker 2014, online 
220 vgl. Remschmidt 2011, S. 497 
221 vgl. Remschmidt 2011, S. 497 
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 Aufgaben  
Eine Kinder- und Jugendpsychiatrie umfasst sechs große Aufgabengebiete. Für die 
Indikation einer Therapie ist eine vorausgegangene Diagnostik unerlässlich. Zumeist ist die 
Diagnostik therapieorientiert, sodass neben den ärztlichen und psychologischen Befunden 
auch Beobachtungen auf Station oder in der Klinikschule mit in die Beurteilung einfließen.222 
Wenn die Diagnostik abgeschlossen ist, folgt die Therapie bzw. die Indikationsstellung für 
eine Therapiemethode. Der dritte Bereich ist die Forschung. Fortschritte in Diagnostik und 
Therapie lassen sich nur mithilfe von Forschung realisieren.223 Ein weiterer Bereich ist die 
Lehre, Ausbildung und Weiterbildung. Dies betrifft: 
- den Unterricht für Studierende 
- Weiterbildung von Ärzten 
- Weiterbildung von Diplom-Psychologen und 
- Weiterbildung des Krankenpflegepersonals.224 
Ein weiterer wichtiger Bereich ist die Kooperation und Koordination. Bei der Kooperation 
geht es vor allem um die Zusammenarbeit mit anderen Kliniken, niedergelassenen 
Therapeuten, Jugendamt, Schulen, usw. Die Koordinationsaufgaben liegen bei der 
Zusammenarbeit der Klinikmitarbeiter, der Gestaltung der Krankenversorgung und der 
Forschung und der Lehre.225 Der letzte Bereich betrifft die Beratung und Aufklärung. Der 
Hauptschwerpunkt bei der Beratung liegt in der Elternaufklärung. Weiterhin gibt es 
Beratungen für Institutionen, z. B. Heime. Im Bereich der Aufklärung spielt die 
Öffentlichkeitsarbeit eine große Rolle: Hier ist das Ziel, über seelische Störungen 
aufzuklären und damit Diskriminierung zu bekämpfen.226 
 
 Kinder und Jugendliche als Patienten 
Wenn Kinder und Jugendliche in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie stationär 
aufgenommen werden, haben sie oft eine lange Leidenszeit hinter sich. Der Beginn einer 
Therapie kann als erster Erfolg gewertet werden, da die Kinder und Jugendliche oft von 
ihren Eltern überzeugt werden müssen, sich in Behandlung zu geben. Das bedeutet auch 
für die Eltern bzw. die Bezugspersonen eine zurückliegende Leidenszeit, da sie sich auf der 
einen Seite eingestehen müssen, dass sie Hilfe von außen benötigen und auf der anderen 
Seite müssen sie ihre Kinder überzeugen, die im jüngeren Alter keine Krankheitseinsicht 
 
222 vgl. Remschmidt 2011, S. 497 
223 vgl. Remschmidt 2011, S. 498 
224 vgl. Remschmidt 2011, S. 498 f. 
225 vgl. Remschmidt 2011, S. 499 
226 vgl. Remschmidt 2011, S. 500 
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haben. Bei Jugendlichen kommt zusätzlich der Widerstand gegen jede Art von Institution 
hinzu.227 
Eine Einweisung ist nicht zu vermeiden, wenn eine akute schizophrene Psychose oder ein 
Verdacht von Suizidversuch besteht. Eine Zwangseinweisung in einer geschlossenen 
Unterbringung kann nur auf eine richterliche Verfügung geschehen und ist für alle 
Beteiligten eine sehr belastende Situation.228 
Es ist sehr wichtig, dass alle Mitarbeiter die Eltern und deren Kindern mit viel Verständnis 
begegnen und auf Fragen oder Befürchtungen sachlich eingehen. Hinter diesen Fragen 
stehen oft massive Ängste und Unsicherheiten der Eltern und der Patienten. Bei jüngeren 
Kindern eignet sich ein spielerischer Ansatz, um diese für die neue und ungewohnte 
Situation zu gewinnen. Jugendlichen, die oft zum Intellektualisieren neigen, sind auf dieser 
Ebene sehr gut ansprechbar.229 
 
 Eltern 
Für die Diagnostik und die sich anschließende Therapie ist die Zusammenarbeit mit den 
Eltern ein wichtiger Aspekt. Zum einem muss die Bereitschaft von Zusammenarbeit auf 
beiden Seiten gegeben sein. Fehlt die Bereitschaft vonseiten der Eltern, entstehen für die 
Diagnostik und Therapie erhebliche Probleme. Weiterhin muss das Verhältnis der Eltern 
zum Kind und die Einstellung zur Erkrankung untersucht werden. Oft ist diese 
Zusammenarbeit erschwert, da die Eltern fehlgeleite oder pathologische Verhaltensweisen 
an den Tag legen, hinter solchem Verhalten verbirgt sich oft eine Krise, die die ganze 
Familie betrifft. In einer pathogenen Familienkonstellation ist die Zusammenarbeit meist 
erschwert, hier wird meist eine Familientherapie angestrebt.230 Die pathogenen Haltungen 
der Eltern zeigen sich z. B. in der Unterbewertung bzw. Verleugnung der Krankheit ihres 
Kindes, in der Überbewertung der Krankheit, in Schuldgefühlen gegenüber dem Kind oder 
in Enttäuschung, weil das Kind nicht gesund ist.231  
 
 Klinikpersonal 
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein multidisziplinäres Team heute Standard. Dazu 
gehören: Ärzte, Schwestern und Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter, 
 
227 vgl. Remschmidt 2011, S. 500 
228 vgl. Remschmidt 2011; S. 500 
229 vgl. Remschmidt 2011, S. 500 f. 
230 vgl. Remschmidt 2011, S. 501 
231 vgl. Remschmidt 2011, S. 501 f. 
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Beschäftigungstherapeuten, Krankengymnasten, psychologisch-technische Assistenten 
und Sonderschullehrer.232 
 
Der Anteil des medizinischen Personals gegenüber dem nicht-medizinischen überwiegt mit 
56 % (2007) leicht, was darauf zurückzuführen ist, dass es sich bei einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie um eine primär medizinische Institution handelt, was jedoch keine 
Abwertung der anderen Fachdisziplinen bedeutet. Das Arbeitsgebiet eines Facharztes oder 
einer Fachärztin umfasst „die Erkennung nichtoperativer Behandlungen, Prävention, und 
Rehabilitation bei psychischen, psychosomatischen, entwicklungsbedingten und 
neurologischen Erkrankungen oder Störungen sowie bei psychischen und sozialen 
Verhaltensauffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter“233. 
In das Aufgabengebiet von Psychologen gehört die Psychodiagnostik bei organischen und 
psychogenen Erkrankungen und die Durchführung von Therapien. Weiterhin gehört auch 
die Mitarbeit in Forschung, Lehre und Weiterbildung dazu. Bei einem Einsatz in der 
Poliklinik liegt der Schwerpunkt in der diagnostischen Arbeit im stationären Bereich der 
Schwerpunkt in der therapeutischen Arbeit.234  
Die Aufgabenbereiche von Schwestern und Pflegepersonal unterschieden sich zu den 
meisten anderen medizinischen Fachgebieten. Die physische Pflege der Patienten steht 
eher im Hintergrund und es überwiegen die Aufgabenbereiche: 
- emotionale Unterstützung des Patienten, 
- erzieherische Beeinflussung, 
- Vermittlung zwischen Patient/Patientin, Arzt/Ärztin und Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, 
- Mithilfe in der Diagnostik 
- Mithilfe in der Therapie, 
- Medikamentöse Therapie und 
- Mithilfe bei der psychotherapeutischen Behandlung.235 
 
Eine weitere große Berufsgruppe an der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind die 
pädagogischen Mitarbeiter. Zu den pädagogischen Mitarbeitern zählen Lehrer, Erzieher, 
Sozialpädagogen, Heilpädagogen, Ergotherapeuten und Krankengymnasten. 
Die Lehrkräfte an den Klinikschulen sind meist Sonderpädagogen, aber auch Lehrkräfte 
aus anderen Schulstufen, um den breiten Altersspektrum in einer Kinder- und 
 
232 vgl. Remschmidt 2011, S. 502 
233 Remschmidt 2011, S. 503 
234 vgl. Remschmidt 2011, S. 504 
235 vgl. Remschmidt 2011, S. 505 ff. 
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Jugendpsychiatrie gerecht zu werden. Die Aufgaben einer Kliniklehrkraft sind in der 







Viele Kinder kommen wegen schulischen Lern- und 
Leistungsstörungen in eine kinder- und jugendpsychiatrische 
Klinik. Um die Frage der Weitern Beschulung zu klären bzw. um 
den Stellenwert des schulischen Leistungsversagens im Rahmen 
einer kinderpsychiatrischen Erkrankung festzulegen, ist eine 




Kinder und Jugendliche mit schwerwiegenden seelischen 
Fehlentwicklungen müssen oft längere Zeit stationär behandelt 
werden. Dabei kommt der Klinikschule die wichtige Aufgabe zu, 
den Leistungsstand aufrechtzuerhalten bzw. durch kontinuierlichen 
Unterricht die Voraussetzung dafür zu schaffen, dass ein Patient 
nach der Entlassung aus der stationären Behandlung wieder 




Bei bestimmten emotionalen Störungen wie bei Schulphobie, die 
der Schulangst sowie bei manchen depressiven Erkrankungen im 
Kindesalter erweisen sich therapeutische Schulversuche als 
sinnvoll und notwendig. Dabei versucht man schrittweise und unter 
spezieller Beobachtung der besonderen Probleme eines Kindes 
dieses wieder an die schulische Leistungssituation zu gewöhnen. 
Oft muss zunächst mit einem Einzelunterricht begonnen werden, 
dann folgt der Unterricht in einer kleinen Gruppe und schließlich in 
einer kleinen Klassengemeinschaft. In vielen Fällen ist es 
zweckmäßig, den therapeutischen Schulversuch auf eine in der 
Nähe der Klinik gelegenen Schule auszudehnen. Insofern ist es 
wichtig, dass eine Zusammenarbeit zwischen Klinikleitung, 
Klinikschule und Schulen in der Umgebung der Klinik angebahnt 
wird. 
Mitwirkung der 
Schule in Diagnostik 
und Therapie 
Die Lehrkräfte an Schulen in kinder- und jugendpsychiatrischen 
Kliniken haben auch diagnostische und therapeutische Aufgaben. 
Diese teilen sie sich mit allen Mitarbeitern. Ihr Einsatz wird im 
Rahmen eines Therapieplans für jeden Patienten individuell 
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festgelegt, dabei ergeben sich vielfach Spezialaufgaben, die das 
Leistungs- und das Sozialverhalten eines Kindes in der Schule 
betreffen. 
Tabelle 16: Aufgaben einer Kliniklehrkraft236 
 
Die Erzieher und Sozialpädagogen haben viele Überschneidungen der Aufgaben der 
Schwestern und des Pflegepersonals bei ihrer Arbeit, jedoch liegt der Schwerpunkt auf 
Beobachtungen der Patienten in verschiedenen Situationen. Die Beobachtungen fließen in 
die Diagnostik und in die Therapie mit ein.237 
Die Berufsgruppe der Heilpädagogen verfolgt therapeutische Aufgaben bei Kindern und 
Jugendlichen mit schwierigem Sozialverhalten. Die Aufgabenfelder sind eng mit denen der 
Erzieher und Sozialpädagogen verbunden.238 
Die Berufsgruppe der Ergotherapeuten geht vorwiegend musisch und kunsthandwerklich 
vor. Die Therapie findet im Einzelsetting oder in der Gruppe statt. Beobachtet werden dabei 
besonders die Arbeitsweise und das Verhalten der Kinder und Jugendlichen in der 
Gruppe.239 
 
4.2 Zentrale Aufgabenfelder und Organisation einer Klinikschule 
Eine Klinikschule in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hat drei zentrale Aufgabenfelder. 
 
 
Abbildung 4: zentrale Aufgabenfelder Klinikschule 
 
Das Ziel der Klinikschule ist, dem Patienten eine bestmögliche Ausgangssituation zu 
schaffen, um wieder in seiner Stammschule bzw. neuen Schule zu starten und somit eine 
erfolgreiche Wiedereingliederung in das allgemeine Schulsystem zu gewährleisten.240 Ein 
 
236 Remschmidt 2011, S. 508 
237 vgl. Remschmidt 2011, S. 509 
238 vgl. Remschmidt 2011, S. 509 
239 vgl. Remschmidt 2011, S. 509 





weiterer Aspekt ist hier auch die Sicherung des Therapieerfolges, um einen erneuten 
Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu vermeiden. 
Dieses Ziel wird mithilfe der zentralen Aufgabenfelder einer Klinikschule versucht zu 
erreichen. Die zentralen Aufgabenfelder sind in die Rahmenbedingungen einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie eingebettet. Rahmenbedingung sind z. B. die Dauer der stationären 
Unterbringung, die ggf. angeschlossene bzw. vorgeschaltete ambulante Versorgung und 
der Zeitpunkt der Entlassung. Hier ist das Übergabemanagement ein wichtiger Aspekt, um 
die vorsorgende, nachsorgende, unterstützende und begleitende Integration der 
Schülerinnen und Schüler zu gewährleisten.241 
 
 Unterricht 
4.2.1.1 Zielsetzung des Unterrichts 
Der Unterricht an einer Klinikschule verfolgt vier Zielsetzungen. Die erste Zielsetzung ist die 
emotionale und soziale Stabilisierung des Schülers. 242  Hierbei werden durch den 
Schulbesuch Normalität und die Sicherstellung einer positiven Lernumgebung geschaffen. 
Durch ein Bezugslehrersystem kommt es zu einer Stabilisierung. Weiterhin wird eine 
Grundlage geschaffen, um mit emotionalen Ausnahmesituationen umgehen zu können.243 
Weiterhin werden die individuellen Lernvoraussetzungen und der schulische 
Leistungsstand berücksichtigt sowie die Förderung der Lernmotivation und das Erlernen 
notwendiger Lernstrategien als Vorbereitung auf die Rückführung.244 
Die zweite Zielsetzung umfasst die diagnostische Klärung hinsichtlich des inhaltlich-
fachlichen Wissens, dem Sozialverhalten / Emotionalität und dem Arbeitsverhalten 
(Lernfortschritte, Motivation, individuelle Strategien, etc.).245 
Der dritte Zielbereich zielt auf die Festlegung und Erarbeitung der individuellen Ziele des 
Schülers durch die Entwicklung eines individuellen Förderplanes unter der 
Berücksichtigung der Lern- und Leistungsvoraussetzungen (Fachwissen, Sozialverhalten, 
Arbeitsverhalten) ab.246 Zudem soll der Schüler zu einer realistischen Selbsteinschätzung 
hinsichtlich der Krankheit geführt werden.247 
 
241 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 38 
242 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
243 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
244 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
245 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
246 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
247 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
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Der letzte Zielbereich umfasst die Reintegration mit der Festlegung des 
Unterstützungsbedarfes und des Förderbedarfes an einem geeigneten Förderort. 248 
Weiterhin wird für die Rückführung eine realistische Perspektive erarbeitet.249 
 
4.2.1.2 Rahmenbedingungen 
Die Rahmenbedingungen an einer Klinikschule unterscheiden sich von den 
Rahmenbedingungen einer anderen Schule. Eine Klinikschule ist eine Durchgangsschule, 
damit liegt der Fokus stark auf der Reintegration der Schüler in der Stammschule bzw. der 
neuen Schule. Durch die begrenzte Aufenthaltsdauer der Schüler in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie ist eine enge Zusammenarbeit mit allen beteiligten Professionen nötig, 
um die vorsorgenden, nachsorgenden und unterstützenden Prozesse für die Schüler sowie 
die begleitete Integration in das allgemeine Schulsystem zu organisieren.250 
 
Diese Rahmenbedingungen nehmen Einfluss auf die Aufgabe des Unterrichts. Neben den 
im Unterricht angestrebten individuellen und sonderpädagogischen Maßnahmen und die 
Berücksichtigung des individuellen Leistungs- und Lernstandes steht die 
medizinisch/therapeutische Behandlung im Vordergrund.251 
 
4.2.1.3 Schulabschlüsse 
Um Zukunftsaussichten und eine erfolgreiche Reintegration zu ermöglichen, werden an 
einer Klinikschule Zensuren vergeben. Weiterhin besteht die Möglichkeit, an 
Abschlussprüfungen teilzunehmen. Die Vergabe eines Schulabschlusses erfolgt in 
Kooperation mit den allgemeinen Schulen, da die Klinikschulen aufgrund des geringen 
Fach- und Stundenangebots keine Abschlüsse vergeben dürfen.252 
Ein weiterer wichtiger Aspekt sind die Bildungs-, Beratungs- und Unterstützungsangebote, 
um erkrankten Kindern und Jugendlichen eine qualifizierte Berufsausbildung zu 
ermöglichen und eine erfolgreiche Integration in die Arbeitswelt zu schaffen.253 
 
 
248 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
249 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 41 
250 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 37 f. 
251 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 39 
252 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 42 




Der Hausunterricht nimmt eine Sonderstellung in der Beschulung von kranken Kindern und 
Jugendlichen ein. Die Möglichkeit des Hausunterrichts ist in den Bundesländern 
verschieden geregelt. Die durchführenden Lehrkräfte sind nicht immer von der Klinikschule, 
sondern auch Lehrkräfte der Stammschule oder Lehrkräfte in Abordnung aus anderen 
Schulen. 
 
Der Hausunterricht stellt somit eine besondere pädagogische Situation dar. Dieser wird 
erteilt, wenn der Schüler längerfristig erkrankt ist und sich damit in einer erschwerten 
Lebenssituation befindet. Der Hausunterricht soll gewährleisten, dass eine Reintegration in 
den regulären Schulbetrieb möglich ist. Ein weiterer Aspekt ist das Bieten einer 
Zukunftsperspektive, um damit das Selbstwertgefühl und den Gesundungswillen zu 
stärken.254 
 
Hausunterricht wird als Einzelunterricht erteilt. Das hat den Vorteil, dass die Lehrkraft den 
Unterricht durch ein hohes Maß an Individualisierung gestalten kann und somit auf die 
physische und psychische Verfassung sowie auf die Lern- und Leistungsmotivation 
eingehen kann. Die Planung und Durchführung des Unterrichtes richtet sich außerdem 
nach dem Krankheitsbild und dem Bewältigungsstand des Schülers.255  
 
Auf der anderen Seite fehlt dem Hausunterricht der institutionelle Rahmen und findet in 
einer intimen Atmosphäre statt. Die Eltern fungieren als Gastgeber und die Lehrkraft hat die 
Rolle eines Gastes inne. Eine sehr gute Zusammenarbeit mit den Eltern ist notwendig, um 
eine störungsfreie Unterrichtsatmosphäre zu schaffen. Ein hohes Maß an Flexibilität ist 
vonseiten der Lehrkraft notwendig, da der Unterricht abhängig vom Gesundheitszustand ist 
und dieser wiederum Auswirkungen auf die Unterrichtsfähigkeit hat. Weiterhin müssen 
Untersuchungs- und Behandlungstermine bei der Planung von Unterrichtsterminen 
berücksichtigt werden.256 
 
Der Hausunterricht verfolgt spezifische pädagogische Erwartungen und Ziele. 
Hausunterricht hat eine Vermittlungsfunktion zu der von dem Schüler eingeschlagenen 
schulischen Laufbahn und der sozialen Reintegration in die Stammschule. Außerdem hat 
 
254 vgl. Bayrisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus 1989, S. 1 
255 vgl. Wertgen 2005/2006, S. 6 f. 
256 vgl. Wertgen 2005/2006, S. 7 
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der Hausunterricht das Ziel, dem Schüler bei der Bewältigung seiner Erkrankung und den 
daraus resultierenden Folgen zu unterstützen.257 
 
 Beratung und Kooperation 
4.2.2.1 Beratung 
Die Beratung hat zum Ziel, durch Interaktion den Umgang mit schwierigen Situationen oder 
Problemen zu ermöglichen. Die Interaktion vermittelt Handlungs- und 
Entscheidungsmöglichkeiten, um es der ratsuchenden Person zu ermöglichen, dass 
Problem aktiv und eigenständig zu lösen.258  
Unter einer pädagogischen und psychologischen Sicht auf das Beratungsfeld Schule wird 
„eine freiwillige kurzfristige, soziale Interaktion zwischen mindestens zwei Personen 
[gesehen]. Das Ziel der Beratung besteht darin, einem gemeinsamen verantworteten 
Beratungsprozess die Entscheidungs- und damit die Handlungssicherheit zur Bewältigung 
eines aktuellen Problems zu erhöhen. Dies geschieht in der Regel durch die Vermittlung 
von neuen Informationen und/oder durch die Analyse, Neustrukturierung und 
Neubewertung vorhandener Informationen.“259 
 
Eine Beratung unterliegt bestimmten Grundsätzen. Der Grundsatz der Freiwilligkeit wird 
dadurch gegeben, dass die beratende Lehrperson von den Eltern oder Schülern 
ausgesucht werden kann. In Schulalltag ist dieser Grundsatz oft schwer umzusetzen. Der 
Grundsatz der Unabhängigkeit soll gewährleisten, dass die beratende Person unabhängig 
von externen Einflüssen (z. B. Schulleitung) ist. 260  Ein weiterer Grundsatz ist die 
Vertraulichkeit bzw. das Vertrauensverhältnis. Die Informationen und Angaben, die während 
der Beratung gegeben werden, unterliegen diesem Grundsatz. Dieses Vertrauensverhältnis 
ist eine wichtige Grundlage, damit die gegebenen Hilfestellungen angenommen werden 
können.261 Der letzte Grundsatz der Professionalität: Eine Beratungssituation zeichnet sich 
durch das Befolgen von Beratungsstrategien, einer geschickten Gesprächsführung und das 
Einhalten von spezifischen Verhaltensweisen aus.262 
 
Beratungssituationen können in verschiedenen Konstellationen stattfinden263: 
 
257 vgl. Wertgen 2005/2006, S. 4 f. 
258 vgl. Schnebel 2007, S. 15 
259 Schnebel 2007, S. 15 (zitiert nach Schwarzer/Posse 2005, S. 139) 
260 vgl. Hertel und Schmitz 2010, S. 32 
261 vgl. Hertel und Schmitz 2010, S 32 f. 
262 vgl. Hertel und Schmitz 2010, S, 33 
263 vgl. Hertel und Schmitz 2010, S. 33 f. 
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- Einzelberatungen von Schülern (z. B. Beratung bei Sucht- oder 
Drogenproblematiken) 
- Gruppenberatungen von Schülern (z. B. Konflikte im Klassenverband) 
- Beratung von Eltern (z. B. Verhaltensauffälligkeiten in der Schule) 
- Beratung von Familien (z. B. Schullaufbahnberatung) 
- Beratung von/unter Kollegen (z. B. Unterrichtsplanung / Unterrichtsgestaltung). 
 
Die Ziele und Funktionen von Beratung sind zum einem die Hilfe zur Selbsthilfe mit dem 
Ziel, dass die ratsuchende Person unter Einsatz von unterstützenden Strategien in die Lage 
ist, die Probleme zu bewältigen und die Problemlösekompetenz weiterzuentwickeln. Zum 
anderen kann eine pädagogische Beratung auch präventiven, interventiven bzw. kurativen 
Charakter haben.264 
 
Ein Beratungsprozess unterliegt bestimmten Strukturen, bestehend aus drei Teilprozessen. 
Der Teilprozess Information dient dazu, Informationen zu erheben, die die Ursachen und 
Wirkungen des Problems beschreiben. Diese Informationserhebung ermöglicht der 
ratsuchenden Person in Hinblick auf die Lösungsmöglichkeiten den Horizont zu erweitern. 
Ein weiterer Teilprozess ist die Begleitung. Die ratsuchende Person braucht weniger 
Unterstützung bei der Richtung der Veränderung, sondern die Person braucht bei der 
Umsetzung des in Angriff Nehmens des Problems Betreuung. Der dritte Teilprozess 
Steuerung ist eng mit dem Teilprozess der Begleitung verbunden. Der Berater gibt im 
Beratungsprozess den Ablauf und die Methoden des Beratungsprozesses vor und nimmt 
nur eine inhaltliche Steuerung vor, wenn der Ratsuchende wichtige inhaltliche Aspekte nicht 
berücksichtigt.265 
 
Das methodische Vorgehen orientiert sich an Interaktions- und Kommunikationsmodellen, 
da diese eine wichtige Grundlage im Beratungsprozess darstellen. Es kann z. B. die 
themenzentrierte Interaktion nach Ruth Cohn, das Kommunikationsmodell nach Schulz von 
Thun oder das Kommunikationsmodell nach Paul Watzlawick zu Einsatz kommen.266 
 
4.2.2.2 Kooperation 
Der Kooperationsbegriff wird heute in vielen Wissenschaftsdisziplinen angewendet. Der 
Kooperationsbegriff im pädagogischen Kontext „meint in seiner Wortbedeutung so viel wie 
 
264 vgl. Schnebel 2007, S. 17 
265 vgl. Schnebel 2007, S. 18 
266 vgl. Schnebel 2007, S. 19 ff. 
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Zusammenarbeit von wenigstens zwei Personen, deren selbstständige Handlung 
zumindest teilweise aufeinander bezogen sind. Der Sinn der Kooperation liegt in der 
gegenseitigen Nutzbarmachung von Erkenntnissen und der gemeinsamen Entwicklung 
oder Durchführung von Vorhaben, die für einen alleine nicht zu bewältigen sind […]. 
Entscheidend für kooperative Vorgänge ist, dass die Kooperationspartner in Bezug auf den 
Gegenstand funktional gleichwertig sind und dass sie selbstständig handeln.“ 267  die 





Die Gesellschaft hat sich in den Jahrhunderten und Jahrzehnten stark verändert. Dieser 
Wandel betrifft auch die gesellschaftlichen Systeme und Institutionen, die Familie und die 
Schule. Der sich daraus ergebene Wandel wurde durch die Faktoren, die Trennung von 
Arbeitszeit und Freizeit, dem steigenden Wohlstand und der Bildungsexpansion forciert. 
Eine Folge ist die Hinwendung zu postmateriellen Werten sowie eine Veränderung von 
Partnerschaft und Elternschaft. Die Lebensplanung ist flexibler geworden, da diese immer 
an die Lebenszusammenhänge und Anforderungen angepasst werden muss. Für das 
Gelingen spielen auch die sozialstaatlichen und privatwirtschaftlichen Systeme eine 
Rolle.269 
Der soziale Wandel wird jährlich vom SINUS-Institut dokumentiert. Die SINUS-Milieu-Studie 
zeigt den Wertewandel und bildet aktuelle Lebenswelten ab. Diese Studie gruppiert 
Menschen, die sich nach Lebensauffassung und Lebensweise ähneln. Neben der 
Werteorientierung spielen die Faktoren Familie, Arbeit, Freizeit, Geld und Konsum eine 
Rolle.270 
 
267 Schütt 2009, S. 11 (zitiert nach Adamski 1983) 
268 vgl. Schütt 2009, S. 22 
269 vgl. Wild und Lorenz 2010, S. 60 f. 
270 vgl. Flaig und Tautscher 2017, S. 3 
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Abbildung 5: Die Sinus-Milieus® in Deutschland 2017 
 
Die Werteachse wurde in den letzten Jahren immer weiter ausdifferenziert. Es bleiben aber 
die drei Hauptkategorien: Tradition, Modernisierung/Individualisierung und 
Neuorientierung.271 
 
Die Erziehung unterliegt ebenfalls dem Wandel. Die Erziehung in einer postmodernen 
Gesellschaft hat das Ziel die Kinder mit der Fähigkeit ausstatten, zukünftig „mit vollkommen 
unvorhersehbaren Lebensbedingungen und Herausforderungen fertig zu werden“ 272 . 
Dieser Kompetenzerwerb resultiert aus den vielfältigen biografischen Lebensentwürfen und 
der Pluralisierung der Lebensformen.273 Weiterhin lässt sich im Hinblick auf die veränderte 
soziale Umwelt eine Auswirkung auf das Elternhaus erkennen und damit eine Veränderung 
der Risikofaktoren, zum Beispiel in der emotionalen und sozialen Entwicklung.274 
Diese Aspekte wirken sich mit Blick auf die Institution Schule in der Zusammenarbeit von 
Eltern und Lehrkräften aus. Eine Befragung von Lehrkräften (Wild, 2003) hat gezeigt, dass 
die skeptische Haltung von Lehrkräften gegenüber Eltern stark nachgelassen hat. Weiterhin 
gaben 60% bis 80% der Lehrkräfte an, dass „Eltern bei entsprechenden Bemühungen 
 
271 vgl. Flaig und Tautscher 2017, S.15 
272 Wild und Lorenz 2010, S. 37 
273 vgl. Wild und Lorenz 2010, S. 37 
274 Popp 2007, S. 420 
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vonseiten der Schule zu regelmäßigem schulischem Engagement bereit wären und dass 
auf diese Weise auch der Lernerfolg der Kinder gesteigert werden könnte“275. Die Lehrkraft 
wird umso eher als Ansprechpartner wahrgenommen, je stärker die Lehrkraft von einem 
egalitären Verantwortungsmodell aus handelt.276 
 
Für die Umsetzung von Elternarbeit gibt es drei Möglichkeiten: die Einzelarbeit, die 
Gruppenarbeit oder sonstige Formen. Nicht jede der drei Möglichkeiten passt für die 
jeweilige Situation. Daher ist es wichtig, bei der Planung der Elternarbeit folgende Kriterien 
zu berücksichtigen277: 
- Ziel und Zweck 
- Teilnehmer 
- äußere Voraussetzungen 
- innere Voraussetzungen 
- Methoden 
- Vorteil der gewählten Form der Elternarbeit 
- Grenzen und mögliche Risiken. 
 
Die Einzelarbeit umfasst das Einzelgespräch, den Hausbesuch und die Konferenz. Die 
Zusammensetzung der Teilnehmer variiert. So kann aufseiten der Eltern die 
Zusammenarbeit mit einem Elternteil, einem Elternpaar oder der ganzen Familie gesehen 
werden. Aufseiten der Lehrkräfte kann die Zusammenarbeit einzelnen oder gemeinsam mit 
einer anderen Lehrkraft durchgeführt werden.278 
 
Ein Einzelgespräch wird durchgeführt, wenn ein individueller Informationsaustausch 
zwischen Eltern und Lehrkraft notwendig ist. Die Initiative kann von beiden Seiten ausgehen 
und meist besteht von einer Seite ein konkretes Bedürfnis, über die Entwicklung des Kindes 
bzw. des Jugendlichen zu sprechen. 279  Von der Lehrkraft aus kann Bedarf an mehr 
Hintergrundinformationen in Bezug auf familiäre, psychische und soziale Disposition des 
Kindes bestehen, um pädagogische und förderpädagogische Maßnahmen besser auf das 
Kind abstimmen zu können. Weiterhin können eine engere Zusammenarbeit oder 
bestehende Konflikte mit den Eltern thematisiert werden. Ebenfalls kann die Lehrkraft 
Informationen über das Kind an die Eltern weitergegeben oder Eltern in belastenden 
 
275 Wild und Lorenz 2010, S. 147 
276 vgl. Wild und Lorenz 2010, S. 148 
277 vgl. Dusolt 2001, S. 19 f. 
278 vgl. Dusolt 2001, S. 21 
279 vgl. Dusolt 2001, S. 21 
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Situationen Hilfe anbieten. 280  Von Seiten der Eltern kann Informationsbedarf für 
Erziehungshilfen, Informationen über das Verhalten des Kindes oder des pädagogischen 
Konzeptes der Schule bestehen. Weiterhin kann ein bestehender Konflikt mit der Lehrkraft 
geklärt werden, oder es werden Informationen über das Kind an die Lehrkraft 
weitergegeben. Eltern können das Einzelgespräch aber auch nutzen, um Hilfestellung bei 
der Bewältigung von persönlichen Problemen zu erhalten.281 
Bei den äußeren Voraussetzungen ist die Einrichtung des Gesprächsraums zu beachten. 
Es sollte sich um einen abgeschlossen und störungsfreien Raum handelt. Weiterhin sollte 
zur einer positiven Gesprächsatmosphäre auf eine geeignete Konstellation der Stühle und 
des Tisches geachtet werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die verbindliche 
Vereinbarung eines zeitlichen Rahmens.282 
Die inneren Voraussetzungen sind geprägt durch die Qualität der Beziehung zwischen 
Lehrkraft und Eltern. Ein erfolgreiches Gespräch ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
Eltern ein fachliches und persönliches Vertrauen zur Lehrkraft haben, dass die Eltern von 
Seiten der Lehrkraft angehört und in ihrer persönlichen Situation verstanden werden, dass 
sie nicht aufgrund ihrer Person oder in ihrer Eigenschaft als Eltern abgewiesen werden und 
das Gesprächsgegenstände nicht an außenstehende Dritte weitergegeben wird.283 
Als methodischer Ansatz für Einzelgespräche eignet sich die klientenzentrierte 
Gesprächsführung (nach Eckert & Biermann-Ratjen 1977), die aus den Hauptkomponenten 
Empathie, Echtheit/Kongruenz und Wärme im Gespräch bestehen.284 
Die Vorteile bei einem Einzelgespräch liegen zum einem in der Möglichkeit, ein 
Vertrauensverhältnis aufzubauen und zum anderen, dass auf die individuellen 
Problematiken eingegangen werden können. Die Grenzen eines Einzelgespräches sind 
gegeben, wenn aufgrund von Persönlichkeitsstrukturen ein Vertrauensverhältnis nicht 
zustande kommt und wenn sich das Gespräch zu einem ‚Machtkampf‘ entwickelt.285 
 
Eine weitere Form der Einzelarbeit ist der Hausbesuch. Diese Form der Elternarbeit kommt 
nur selten zum Einsatz, da oft die zeitlichen und personellen Ressourcen fehlen. Die 
äußeren Voraussetzungen unterscheiden sich nicht von dem Einzelgespräch. Die inneren 
Voraussetzungen aufseiten der Eltern erfordern das Einverständnis dieser und aufseiten 
der Lehrkraft ein einfühlsames und flexibles Vorgehen.286 Als methodisches Vorgehen sollte 
auch hier die klientenzentrierte Gesprächsführung angestrebt werden. Die Vorteile eines 
 
280 vgl. Dusolt 2001, S. 21 
281 vgl. Dusolt 2001, S. 22 
282 vgl. Dusolt 2001, S. 23 f. 
283 vgl. Dusolt 2001, S. 24 
284 vgl. Dusolt 2001, S. 28 
285 vgl. Dusolt 2001, S. 30 
286 vgl. Dusolt 2001, S. 32 f. 
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Hausbesuches liegen darin, dass das Kind außerhalb des institutionellen Rahmens 
kennengelernt werden kann und die Eltern sich im ‚Heimvorteil‘ befinden. Die Risiken 
bestehen darin, dass der professionelle Abstand nicht gewahrt werden kann oder bei 
Gewalt in Familien sich die Lehrkraft bei einem Hausbesuch einem nicht kalkulierbaren 
Risiko aussetzt.287 
 
Die dritte Form der Einzelarbeit ist die Konferenz. Hierbei wird eine Gesprächsform 
verstanden, bei der mehr als zwei Gesprächsparteien beteiligt sind. Diese Form kommt bei 
Konflikten zum Einsatz, wenn die Konfliktparteien nicht von allein in der Lage sind, den 
Konflikt zu klären. 
Das zweite Einsatzgebiet dieser Form von Einzelarbeit ist die Helferkonferenz. Hierbei geht 
es um den Austausch von Informationen und Koordination von allen beteiligten Institutionen, 
z. B. Jugendamt, Beratungsstelle usw.288 Eine interdisziplinäre Helferkonferenz ist ein gutes 
Instrument, um den Auftrags- und Problemkontext zu klären und die Rollen innerhalb des 
Hilfesystems zu vergeben. Es ist eine Möglichkeit, eine differenzierte psychosoziale 
Diagnose zu stellen sowie die oft komplexen Helfersysteme und Hilfeprozesse besser zu 
koordinieren. Hierbei wird darauf geachtet, dass es einen Austausch mit der Familie gibt, 
um die Interventionsschritte zu planen und durchzuführen. Das Ziel ist es einen Hilfeplan 
zu entwickeln.289 
 
Die zweite Möglichkeit der Elternarbeit ist die Gruppenarbeit. Bei Elternnachmittagen, 
Eltern-Kind-Wochenenden, thematischen Elternabenden oder Elterngruppen nehmen 
immer mehrere Eltern gleichzeitig teil und haben die Möglichkeit, sich kennenzulernen und 
auszutauschen.290 
Elternnachmittag ist geeignet, um den Eltern das gegenseitige Kennenlernen zu 
ermöglichen und den Rahmen für einen Austausch zwischen Lehrkräften und Eltern in einer 
ungezwungenen Atmosphäre zu ermöglichen. Weiterhin besteht die Möglichkeit, die Kinder 
in Interaktion mit Geschwistern oder Eltern zu sehen. In ähnlicher Form, nur mit anderen 
äußeren Bedingungen, können Eltern-Kind-Wochenenden oder Elterngruppen 
durchgeführt werden.291 
 
287 vgl. Dusolt 2001, S. 34 f. 
288 vgl. Dusolt 2001, S. 36 
289 vgl. Dangl und Winter 2017, S. 1 f. 
290 vgl. Dusolt 2001, S. 55 
291 vgl. Dusolt 2001, S. 56 f. 
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Thematische Elternabende sind geeignet, um Themen oder Informationen einer großen 
Gruppe an Zielpersonen zugänglich zu machen. Die Abende können auch mithilfe von 
externen Referenten und Experten durchgeführt werden.292 
Weitere Formen der Elternarbeit stellen die Elternsprechstunden, allgemeine Elternabende, 
Feste und Elternbriefe bzw. andere schriftliche Informationen.293 
 
Elternarbeit in einer Klinikschule bedient sich vorrangig den Einzelgesprächen, 
Elternsprechstunden und schriftlichen Informationen. Die Form der Einzelarbeit in den 
Konferenzen wird zusammen mit der Sozialarbeit in Helferkonferenzen oder „Runden 
Tischen“ wahrgenommen. Hausbesuche werden von der Sozialarbeit durchgeführt. 
 
Medizinisches Personal 
Um den Therapieerfolg zu gewährleisten, ist eine enge Abstimmung zwischen den Ärzten, 
Psychologen und dem Pflegepersonal notwendig. Es geht hier zum einem um den 
Austausch von Informationen in Bezug auf Besonderheiten der Erkrankung oder um 
schulische Besonderheiten. Zum anderen geht es auch um den Austausch von 
Therapiefortschritten, Therapiemaßnahmen und die Beobachtungen im Unterricht.294 Dies 
dient dazu, dass für den Schüler durch die enge Kooperation ein individueller Behandlungs- 
und Förderplan erstellt wird. 
 
Eine weitere Kooperation findet mit den Klinikambulanzen statt. Hier liegt der Schwerpunkt 
auf der Unterstützung bei schulorganisatorischen und schulrechtlichen Fragen in der vor- 
und nachstationären Behandlung.295 
 
Stammschule 
Um in Kooperation mit der Stammschule treten zu können, muss eine 
Schweigepflichtsentbindung vonseiten der Eltern vorliegen. Durch die 
Schweigepflichtsentbindung können die Klinik und die Stammschule schülerbezogene 
Daten austauschen. Im nächsten Schritt wird die Klinikschule informiert über 
Unterrichtsschwerpunkte, die während des Therapieaufenthaltes des Schülers in der 
Stammschule behandelt werden, informiert. Weiterhin wird eine Verhaltenseinschätzung 
von der Stammschule erbeten.  
 
 
292 vgl. Dusolt 2001, S. 69 
293 vgl. Dusolt 2001, S. 80 ff. 
294 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 46 
295 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 49 
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Kooperation innerhalb des Lehrerteams 
Zur Bildung von Lerngruppen ist eine enge Absprache unter den Lehrkräften nötig. Die 
Schülerschaft unterliegt einer hohen Fluktuation, die sich auf die Aspekte der 
Gruppenstärke, Gruppenkonstellation und Gruppendynamik auswirkt. Weiterhin 
informieren sich die Lehrkräfte über die besonderen individuell pädagogischen und 
psychologischen Erfordernisse, die der Schüler mitbringt und dokumentiert diese.296 Dieser 
enge Austausch ermöglicht jeder Zeit Aussagen zu dem betreffenden Schüler gegenüber 
einer anderen Partei, z. B. medizinisches Personal. 
 
Kinder- und Jugendhilfe 
Die rechtliche Grundlage für die Kinder- und Jugendhilfe bildet das achte Buch des 
Sozialgesetzbuches. Diese gesetzliche Grundlage soll nach §1 Abs. 3 gewährleisten, dass 
- junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung gefördert zu werden, 
- dazu beitragen, dass Benachteiligungen abgebaut werden, 
- Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstützt 
werden, 
- Kinder und Jugendliche vor Gefahren für ihr Wohl geschützt werden, 
- positive Lebensbedingungen für junge Menschen und ihre Familien geschaffen 
werden, indem eine kinder- und familienfreundliche Umwelt geschaffen wird.297 
Die Organisation der Leistungen wird durch die öffentliche Kinder- und Jugendhilfe 
übernommen oder durch freie Träger. 
Bei der Kinder- und Jugendhilfe haben Bund, Länder und Kommunen verschiedene 
Aufgaben. Der Bund hat durch das Sozialgesetzbuch eine rechtliche Grundlage geschaffen 
und veröffentlicht aller vier Jahre den Kinder- und Jugendbericht. Die Hauptaufgabe der 
Länder liegt in der Förderung der Jugendhilfeträger durch Beratungen und Fortbildungen 
und dem Ausbau der Jugendhilfen. Die Kommunen stellen das Jugendamt und organisieren 
die örtliche Jugendhilfe.298 Somit ist die Konzentration der Jugendhilfeaufgaben auf örtlicher 
Ebene und die Landesjugendämter sind für die Einrichtungsaufsicht und die 
Erlaubniserteilung bei Pflegeschaften, Vormundschaften oder Beistandschaften 
verantwortlich. Die Aufgaben des Bundes sind begrenzt und richten sich nur auf Bereiche 
bzw. Aufgaben, welche von überregionaler Bedeutung sind.299 
 
 
296 vgl. Verband Sonderpädagogik Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V. (Hrsg.) 2014, S. 46 
297 vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2014, S. 78 
298 vgl. Jordan et al. 2015, S. 368 
299 vgl. Jordan et al. 2015, S. 368 f. 
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Nach dem § 69 SGB VIII hat jede kreisfreie Stadt und jeder Landkreis ein eigenes 
Jugendamt. Damit gab es im Jahr 2014 insgesamt 580 Jugendämter (inklusive der 
Landesjugendämter).300  
Das Jugendamt besteht aus zwei Teilen: dem Jugendhilfeausschuss und der Verwaltung 
des Jugendamtes. Der Jugendhilfeausschuss setzt sich aus Mitgliedern der 
Vertretungskörperschaft, aus sachkundigen Bürgern und aus Vertretern der freien Träger 
zusammen. Nach dem § 71 Abs. 2 und 3 SGB VIII befasst sich der Jugendhilfeausschuss 
mit: 
- der Erörterung aktueller Problemlagen junger Menschen und ihrer Familien sowie 
mit Anregungen und Vorschlägen für die Weiterentwicklung der Jugendhilfe, 
- der Jugendhilfeplanung und 
- der Förderung der freien Jugendhilfe. 
 
 
Abbildung 6: Aufbau Jugendamt301 
 
Das Sozialgesetzbuch macht keine Vorgaben in Bezug auf die verwaltungsmäßige 
Organisation eines Jugendamtes, somit liegt die Beantwortung der konzeptionellen und 
organisatorischen Fragen bei den Jugendämtern.302  
 
300 vgl. Jordan et al. 2015, S. 370 
301 Jordan et al. 2015, S. 375 
302 vgl. Jordan et al. 2015, S. 374 
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Das Jugendamt ist für die situationsangemessene Hilfe vor Ort zuständig. Die Durchführung 
dieser Hilfen wird sehr oft von freien Trägern übernommen. Die Zusammenarbeit mit der 
öffentlichen Jugendhilfe ist im SGB VIII geregelt. Die Gesamtverantwortung für die 
Jugendhilfe trägt die öffentliche Jugendhilfe und diese ist verpflichtet, die freie Jugendhilfe 
ideell und finanziell zu fördern.303 
 
 
Abbildung 7: Träger der freien Jugendhilfe304 
 
Die Rechtsformen in der freien Trägerschaft reichen von einem eingetragenen Verein (e. V.) 
über die Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH) bis zu einer Stiftung.305 
 
Die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Schule treten meist bei Problemlagen auf, die 
einen Handlungsanlass nach sich ziehen. So wird der Kontakt zwischen Jugendamt und 
Schule hergestellt, wenn es z. B. zu Verhaltensauffälligkeiten oder der Störungen des 
Unterrichts- oder Schulbetriebs kommt. Konkrete schülerbezogene 
Maßnahmenschwerpunkte können z. B. das Krisentelefon, der schulpsychologische Dienst, 
die Drogenberatung oder das Angebot von Ferienaktionen sein.306 
Das Jugendamt ist ein wichtiger Kooperationspartner einer Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und hat viele Überschneidungspunkte mit Sozialarbeit und Klinikschule.  
 
Schulsozialarbeit 
Eine Kooperation von Jugendhilfe und Schule ist die Schulsozialarbeit, die wichtige 
Aufgaben in schulischen und außerschulischen Bereichen übernimmt. Es werden 
Rahmenbedingungen für informelle Bildung zur Verfügung gestellt und formale und nicht-
formelle Bildungsprozesse gestaltet.307 
 
303 vgl. Jordan et al. 2015; S. 384 
304 Jordan et al. 2015, S. 383 
305 vgl. Jordan et al. 2015, S. 385 
306 vgl. Olk 2005, S. 25 
307 vgl. Böllert 2008, S. 26 
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Die Bedeutung von Sozialarbeit an Schulen hat seit den 1990er Jahren stark zugenommen. 
Der hohe Bedarf an Schulsozialarbeit ist heute auf fachpolitischer Ebene unumstritten. 
Unter Sozialarbeit „wird […] ein Angebot der Jugendhilfe verstanden, bei dem 
sozialpädagogische Fachkräfte kontinuierlich am Ort Schule tätig sind und mit Lehrkräften 
auf einer verbindlich vereinbarten und gleichberechtigten Basis zusammenarbeiten, um 
junge Menschen in ihrer individuellen, sozialen, schulischen und beruflichen Entwicklung 
zu fördern, dazu beizutragen, Bildungsbenachteiligung zu vermeiden und abzubauen, 
Erziehungsberechtigte und LehrerInnen bei der Erziehung und dem erzieherischen Kinder- 
und Jugendschutz zu beraten und zu unterstützen sowie zu einer schülerfreundlichen 
Umwelt beizutragen. Zu den sozialpädagogischen Angeboten und Hilfen der 
Schulsozialarbeit gehören insbesondere die Beratung und Begleitung von einzelnen 
SchülerInnen, die sozialpädagogische Gruppenarbeit, die Zusammenarbeit mit und 
Beratung der LehrerInnen und Erziehungsberechtigten, offene Gesprächs-, Kontakt- und 
Freizeitangeboten, die Mitwirkung in Unterrichtsprojekten und in schulischen Gremien 
sowie die Kooperation und Vernetzung mit dem Gemeinwesen“308. 
Neben dem Begriff der Schulsozialarbeit gibt es noch die Bezeichnungen schulbegleitete 
Sozialarbeit, Schuljugendarbeit, soziale Arbeit an der Schule usw. Der Begriff der 
Schulsozialarbeit hat sich jedoch als international kommunizierbarer Nenner 
durchgesetzt.309 
 
Die Schulsozialarbeit ist ein eigenständiges Handlungsfeld. In der folgenden Tabelle 






Defizitäre Sozialisationsbedingungen und 
stärkere Belastung und Probleme für 
Kinder und Jugendliche (Adressatenbezug 
– Kompetenzförderung, Hilfen zur 
Lebensbewältigung und Schulerfolg) 
Schultheoretisches Begründungsmuster Veränderte Lebensbedingungen von 
Kindern und Jugendlichen haben 
Auswirkungen auf die Institution Schule 
(Institutionsbezug – Funktionstüchtigkeit 
 
308 Speck 2006, S. 23 
309 vgl. Spies und Pötter 2011, S. 13 f. 
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Verunsicherung, Risiken sowie 
abweichende Verhaltensweisen und 
Probleme bei Kindern und Jugendlichen 
durch Transformationsprozesse 
(Gesellschaftsbezug) 
Rollen- und professionstheoretisches 
Begründungsmuster 
Lehrer können sozialpädagogische Rolle 
nicht übernehmen, da Probleme mit 
Wissen, Zeit, Widersprüchen und Rolle 
(Professionsbezug) 
Tabelle 17: Theoretische Begründungsmuster zur Schulsozialarbeit310  
 
Daraus ergibt sich eine Kooperationsnotwendigkeit zwischen Sozialarbeitern und 
Lehrkräften. Die Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und Schule, die Schulsozialarbeit, 
kann mit verschiedener Intensität erfolgen. Oft wird zu diesem Zweck zwischen den 
beteiligten Parteien ein Kooperationsvertrag geschlossen.311 
 
Der Schulsozialarbeit richtet sich nach Grundsätzen und Handlungsprinzipien. Die 
Grundsätze sind die präventive Ausrichtung der Schulsozialarbeit, eine sozialpädagogische 
Dienstleistungsorientierung, Zusammenarbeit und Abstimmung der Träger über die 
Angebote und der Schutzauftrag der Jugendhilfe und des Staates bei 
Kindeswohlgefährdung. Weiterhin gehören zu den Grundsätzen eine Vielfalt an Inhalten, 
Methoden und Arbeitsformen, die Freiwilligkeit der Adressaten bei der Inanspruchnahme 
der Leistungen, das Wunsch- und Wahlrecht bei Leistungsberechtigten, Beteiligung der 
Kinder und Jugendlichen an den zu treffenden Entscheidungen, Vorrang des Elternrechts 
und der Schutz von Privatgeheimnissen und Sozialdaten.312 
Die Handlungsprinzipien werden in allgemeine und spezielle Handlungsprinzipien 
unterschieden. Die allgemeinen Handlungsprinzipien lauten: Prävention, Dezentralisierung 
/ Regionalisierung, Alltagorientierung, Integration-Normalisierung, Partizipation und Hilfe / 
Kontrolle.313 Unter speziellen Handlungsprinzipien zählt z. B. die verlässliche Präsenz am 
Ort der Schule, ganzheitliche Betrachtung von Lebenssituationen und -lagen der 
 
310 Speck 2006, S. 343 
311 vgl. Spies und Pötter 2011, S. 31 
312 vgl. Speck 2009, S. 71 
313 vgl. Speck 2009, S. 71 
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Adressaten oder abgestimmte Kooperation mit schulischen und außerschulischen 
Partnern.314 
Die allgemeinen und speziellen Handlungsprinzipien sind wichtige Kooperationspunkte mit 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und damit auch indirekt mit der Klinikschule. Es geht 
hier z. B. um eine Unterbringung eines Patienten in einer WG und der damit verbundene 
Wohnortswechsel muss ggf. mit einem Schulwechsel abgestimmt werden. 
 
Schulbehörde 
In Abhängigkeit vom Verlauf und der Prognose des Krankheitsbildes kann es notwendig 
sein, dass nach dem Klinikaufenthalt eine Schullaufbahnveränderung vorgenommen 
werden muss oder eine neue Schule gefunden werden muss. Hier ist eine Zusammenarbeit 
mit der zuständigen Schulbehörde notwendig, da diese übergeordnete Einheit zu den 
Schulen Entscheidungsbefugnis hat. 
 
4.3 Durchführung von Unterricht 
 Lehrkraft 
Ein Aspekt, der in der Klinikschule immanent ist, ist das die Kinder und Jugendlichen 
aufgrund einer Diagnose und der sich anschließenden Therapie in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie aufhalten und nicht vorrangig, um am Unterricht teilzunehmen. Auf der 
anderen Seite ist eine Kinder- und Jugendpsychiatrie ohne den schulischen Anteil nicht 
denkbar. In diesem Spannungsfeld bewegt sich eine Klinikschullehrkraft. Daraus resultiert 
ein sehr vielfältiges Anforderungsprofil an Lehrkräfte. 
 
4.3.1.1 Anforderungen an Lehrkräfte 
Das Verhalten und die Einstellungen von Lehrern bildet das Fundament bei der Arbeit mit 
Schülern.  
Das Verhalten von Lehrkräften ist gekennzeichnet durch ein respektvolles Miteinander. Eine 
Abwertung eines Schülers ist ein massiver Eingriff in die Persönlichkeit von diesem und 
kann zu Selbstzweifeln und sozialer Verunsicherung führen. Es ist wichtig, dass jeder 
Schüler in der Schule willkommen geheißen wird und die Chance hat, sich zu entwickeln 
und Kompetenzen in verschiedenen Bereichen zu erwerben.315 
 
 
314 vgl. Speck 2009, S. 71 
315 vgl. Koll et al. 2012, S. 7 
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Ein weiterer Aspekt ist die Wertschätzung. Dieser Aspekt bildet eine Grundlage für 
konstruktive zwischenmenschliche Beziehungen im alltäglichen Leben. Die Schüler, die im 
Unterricht Wertschätzung erfahren, gewinnen an Selbstsicherheit und sind damit in ihrem 
Verhalten gegenüber Lehrern und Mitschülern oft konstruktiver. Die Wertschätzung hat 
positive Auswirkungen auf das Lernen und das Annehmen von Hinweisen und Anregungen. 
Weiterhin wirkt bei Schülern, die sich wertgeschätzt fühlen Lob, viel intensiver. 
Wertschätzung kann vonseiten der Lehrkraft verbal oder nonverbal geschehen.316 
 
Weiterhin gehört zum Verhalten von Lehrkräften die Zuwendung. Ein wesentlicher Ausdruck 
von Zuwendung ist der Blickkontakt. Dieser ist im Unterricht besonders wichtig, bei Lob und 
Kritik, aber auch bei offenen Fragen, um das Interesse an der befragten Person zu 
zeigen.317 
 
Durch neurobiologische Studien werden ein enger Zusammenhang zwischen den Faktoren 
Anerkennung, Zuwendung und Interesse an Schülern und dessen Freude, Motivation und 
Leistungsbereitschaft nachgewiesen. Daher sollte eine positive Rückmeldung an die 
Schülerin und den Schüler ein wichtiger Bestandteil des Unterrichtens sein.318 
Kooperatives Verhalten nicht nur gegenüber Schülern, sondern auch gegenüber von Eltern 
und Kollegen ist essenziell notwendig, um die bestmögliche (Lern-) Entwicklung der 
Schülerin und des Schülers zu erreichen.319 
 
Der letzte Aspekt beim Lehrerverhalten ist das Leiten. Neben dem Unterrichten, d. h. dem 
Vermitteln von Inhalten und Trainieren von Fertigkeiten, spielt das Leiten der Klasse, der 
Lerngruppe eine große Rolle. Dabei ist es wichtig, ein gutes Klassenklima zu schaffen, zu 
dem das Fördern, Ermuntern und Fordern gehört.320 
 
Die Autoren Hilbert Meyer und Volker Wendt haben einen Kriterienkatalog mit neun 
Merkmalen erarbeitet, die die professionelle Kompetenz von Lehrkräften beschreibt.  
Zu den Bereichen Wissen, Können und Haltung gehören die Aspekte: 
- professionelles pädagogisches Fachwissen, 
- sicher beherrschtes didaktisches-methodisches Handwerkszeug und 
- pädagogischen Berufsethos.321 
 
316 vgl. Koll et al. 2012, S. 9 f. 
317 vgl. Koll et al. 2012, S. 10 f.  
318 vgl. Koll et al. 2012, S. 13 
319 vgl. Koll et al. 2012, S. 17 
320 vgl. Koll et al. 2012, S. 19 
321 vgl. Meyer/ Wendt in: Kliebisch 2012, S. 55 
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Bei der Arbeit mit Schülern wird: 
- eine kooperative Klassenführung, 
- eine verlässliche Beziehungsarbeit und 
- eine stimmige Verknüpfung von Lehrerlogik und Lernlogik 
erwartet.322 
Der letzte Bereich umfasst die Kriterien für die Arbeit an sich selbst und mit den Kollegen: 
- „pädagogischer Takt“ bei der Lösung schwieriger Aufgaben, 
- Gesundhaltung im Beruf und 
- Weiterlernen im Beruf.323 
 
Good und Brophy (1995) haben Merkmale einer Lehrperson gesammelt, die mit 
sogenannten Problemschülern arbeiteten und diese erfolgreich in die Klassen- bzw. 
Schulgemeinschaft integriert haben. Diese Lehrkräfte waren sozial attraktiv, d. h. sie haben 
auf die Schüler aufrichtig, berechenbar und ausgeglichen gewirkt. Weiterhin besaßen diese 
Lehrkräfte neben einer Ich-Stärke eine realistische Wahrnehmung über sich selbst und der 
Schüler. Es spielen die Freude am Umgang mit Schülern, Klarheit über die eigene 
Lehrperson und Geduld und Bestimmtheit im Handeln eine Rolle. Dazu zählt auch, dass 
Schüler als Menschen wertgeschätzt werden, aber dass nicht alle Formen von Verhalten 
akzeptiert werden. Neben dem Aspekt, dass die Lehrkräfte ein Gleichgewicht zwischen 
Bestimmtheit und Flexibilität im Verhalten zeigen, ist auch die Fähigkeit zum Modellieren 
wichtig und nicht zuletzt auch hohe Erwartungen an den Lernenden zu haben.324 
In den Kriterien von Meyer/Wendt und die Merkmale von Good/Brophy werden die 
Beziehungsarbeit und die Balance zwischen Fordern und Fördern übereinstimmend 
genannt. Einen weiteren übereinstimmenden Punkt ist die Selbstwahrnehmung der 
Lehrkräfte mit der Fähigkeit zu reflektieren und damit ein Rollenverständnis. 
 
Die Anforderungen an den Lehrerberuf sind in den letzten Jahren Gegenstand von 
Forschungen gewesen, wie z. B. die Potsdamer Lehramtsstudie von Schaarschmidt (2005). 
Die Anforderungen können in personenorientierten Anforderungen und in externale 
Anforderungen unterschieden werden. Wobei unter den personenorientierten 
Anforderungen die Selbstregulation der Lehrkräfte gesehen wird und unter den externalen 
Anforderungen Aspekte wie Fachkompetenzen oder die Entwicklung des Schulsystems hin 
zu einem Schulsystem mit inklusivem Charakter.325 
 
322 vgl. Meyer/Wendt in: Kliebisch 2012, S. 56 
323 vgl. Meyer/Wendt in: Kliebisch 2012, S. 56 
324 vgl. Dubs 2009, S. 485 f. 




Die Anforderungen prägen das Berufsbild einer Lehrkraft. Für das Berufsbild eines 
Sonderpädagogen ergibt sich aufgrund der verschieden möglichen Tätigkeitsfelder ein sehr 
anspruchsvolles und vielfältiges Berufsbild. Das Tätigkeitsfeld umfasst neben der 
Fachrichtungsspezialisierung auch die umfassenden Kompetenzen in der 
Allgemeinpädagogik und in der Sonderpädagogik. Ein wichtiger Punkt ist die 
Kooperationsbereitschaft und die Teamfähigkeit. Da die Arbeit eines Sonderpädagogen in 
dem Setting einer Klinikschule interdisziplinär angelegt ist und die Kooperation mit Eltern, 
Erzieher, Ärzten, Therapeuten und sozialen Diensten einen großen Teil des Tätigkeitsfeldes 
ausmachen. Weiterhin erfordert das Tätigkeitsfeld neben den Beratungskompetenzen für 
Kollegen, Eltern und Schüler auch die Kompetenz der Förderung, Therapie und 
Differenzierung auf Grundlage von sonderpädagogischer Diagnostik.326 
 
4.3.1.2 Gesundheitsförderung im Lehrerberuf 
In den letzten Jahren ist der Thematik der Gesundheitsförderung im Lehrerberuf eine immer 
größere Bedeutung zugekommen. Ein wichtiger Beitrag hat die Resilienzforschung geliefert, 
die sich damit beschäftigt, wie Menschen trotz schwieriger Umstände und Belastungen es 
schaffen gesund zu bleiben. Das Merkmal der Selbstfürsorge in beziehungsorientierten 
Berufen spielt hierbei eine große Rolle.327  
Weiterhin spielen in Hinblick auf die Resilienz die angewendeten Coping-Strategien eine 
bedeutende Rolle. Die Bewältigungsstrategien unterscheiden sich individuell von Mensch 
zu Mensch und von Situation und zu Situation.328 
Im Bereich der Klinikschulen liegen die beruflichen Herausforderungen vor allem beim 
multiprofessionellen Arbeiten, den herausfordernden Verhalten der Schülerinnen und 
Schüler sowie der hohen Fluktuation der Schülerschaft.329  
Es gibt verschiedene Aspekte, die berücksichtigt werden sollten, um die Lehrergesundheit 
zu erhalten. Diese sind adaptive Akzeptanz, ein realistischer Optimismus, Angemessenheit 
der Ideale, Ansprüche und Ziele. Weiterhin gehört die Selbstfürsorge, eine Balance 
zwischen Berufs- und Privatleben, eine Stärkung der Selbstwirksamkeit, Verantwortung und 
Verantwortlichkeiten sowie Distanzierungsfähigkeit. Daneben sollte Beziehungsgestaltung 
und Netzwerkorientierung, aber auch die körperliche Seite (z. B. Schlaf, Ernährung oder 
Bewegung) berücksichtigt werden. Weitere Faktoren sind die Lösungsorientiertheit, die 
 
326 Seebach In: Lehrerbildung in der öffentlichen Diskussion 1999, S. 69 
327 vgl. Frick 2015, S. 178 
328 vgl. Frick 2015, S. 179 
329 vgl. Castello und Pülschen 2019, S. 79 
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Zukunftsbezogenheit, Positives zu würdigen, Sinnfindung und Sinnhaftigkeit sowie 
Gelassenheit und Humor.330 
Bewältigungsstrategien sind im Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie sehr wichtig, um 
die psychischen Belastungen in diesem speziellen Setting gut verarbeiten zu können. 
 
4.3.1.3 Kollegiale Beratung 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, Arten und Konzepte für eine kollegiale Beratung. Allen 
ist jedoch folgende Definition gemein: 
 
„Kollegiale Beratung ist ein strukturiertes Beratungsgespräch in einer Gruppe, indem ein 
Teilnehmer von den übrigen Teilnehmern nach einem festen Ablauf mit verteilten Rollen 
beraten wird mit dem Ziel, Lösungen für eine konkrete berufliche Schlüsselfrage zu 
entwickeln.“331 
 
Eine kollegiale Beratung hat im Gegensatz zu anderen Beratungsformen einen sehr 
besonderen Charakter. Dieser Charakter ist zum einem dadurch gekennzeichnet, dass die 
kollegiale Beratung immer in Gruppen stattfindet. Die Gruppengröße variiert von 4 bis 10 
Personen.332  Jedoch ist eine kleinere Gruppe besser, da aus pragmatischer Sicht die 
Terminabsprache und das Einbringen der einzelnen Personen in den Beratungsprozess 
einfacher gestaltet werden kann. Weiterhin wird die Entwicklung von Verbindlichkeiten und 
Vertrauen in kleineren Gruppen schneller und leichter möglich.333 
Zum anderem ist bei einer kollegialen Beratung ein professioneller Berater nicht anwesend. 
Der Beratungsprozess wird von den Teilnehmern selbst durchgeführt. Damit verbunden ist 
ein weiteres Merkmal, dass alle Beteiligten die Ablaufschritte bekannt und damit auch 
transparent sind.334 
Weiterhin wird am Beginn jeder kollegialen Beratung jedem Teilnehmer eine bestimmte 
Rolle zugewiesen. Im Allgemeine sind das die Rollen des Moderators, des Fallerzählers 
oder des Beraters. Der Rolle des Moderators kommt eine besondere Bedeutung zu, da 
dieser die Beratung moderieren muss und für ein konsensuales Vorgehen verantwortlich 
ist.335 Außerdem ermöglicht die Rollenverteilung, dass alle Teilnehmer aktiv an der Beratung 
 
330 vgl. Frick 2015, S. 6 
331 Tietze 2016, S. 11 
332 vgl. Tietze 2016, S. 12 
333 vgl. Schlee In: Mutzeck und Schlee 2008, S.19 
334 vgl. Tietze 2016, S. 12 
335 vgl.  Schlee In: Mutzeck und Schlee 2008, S. 20 
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teilnehmen und sich mit ihrem Fachwissen, Erfahrungen und Kompetenzen in den Prozess 
einbringen können.336 
Der Beratungsprozess folgt immer einem gleichbleibenden Ablauf, der sich in einzelne 
Phasen zw. Schritte gliedert. Dies ermöglicht den Teilnehmern einen sichern Rahmen für 
den Beratungsprozess.337  
Im Kontext Schule sind dies meist Lehrkräfte und pädagogische Mitarbeiter. Weiterhin 
umfasst diese Form der Beratung eine wechselseitige Hilfsbereitschaft der Teilnehmenden 
und die Umkehrbarkeit der Beratungsbeziehung. Jeder Teilnehmer kann beraten werden 
und jeder Teilnehmer kann beraten. Weiterhin bezieht der Begriff „kollegial“ auch die 
Gleichberechtigung aller Teilnehmer mit ein.338 
Das Grundverständnis der kollegialen Beratung ist, dass der Ratsuchende als Experte für 
seine Problematik gesehen wird, dabei analysiert und bewertet er das Problem selber und 
versucht Lösungsstrategien zu entwickeln. Die Berater unterstützen diesen Prozess durch 
Methodenkenntnisse und das Stellen von wichtigen Fragen. Damit ist eine kollegiale 
Beratung eine Prozessberatung.339 
In der kollegialen Beratung gibt es drei Ziele. Das erste Ziel ist, dass mit der kollegialen 
Beratung Lösungen für konkrete Praxisprobleme gefunden werden können. In diesem 
Rahmen besteht die Möglichkeit Kommunikations-, Frustrations- und Interaktionsprobleme 
zu besprechen und zu bearbeiten.340 
Das zweite Ziel umfasst die Reflexion der Berufsrolle und der beruflichen Tätigkeit. Das 
Thematisieren von Schlüsselsituationen bietet die Möglichkeit, das eigene Agieren zu 
reflektieren und damit auch einen Perspektivwechsel vorzunehmen. Weiterhin können im 
Beratungsprozess die verschiedenen Handlungsmöglichkeiten und Lösungsmöglichkeiten 
in einem geschützten Rahmen reflektiert werden.341 
Das dritte Ziel beinhaltet den Ausbau der Schlüsselkompetenzen, wie der sozialen 
Kompetenzen, der Beratungs- und Coaching- Kompetenz und der Methodenkompetenz.342 
 
 
336 vgl. Tietze 2016, S. 13 
337 vgl. Tietze 2016, S. 12 
338 vgl. Tietze 2016, S. 14 f. 
339 vgl. Tietze 2016, S. 17 f. 
340 vgl. Tietze 2016, S. 20 
341 vgl. Tietze 2016, S. 21 f. 
342 vgl. Tietze 2016, S. 23 f. 
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 Konzepte: Unterricht und methodisches Vorgehen 
4.3.2.1 Didaktische Konzepte 
In der Didaktik wird sich mit den zu vermittelten Inhalten beschäftigt. Im Gegensatz dazu 
beschreibt die Methodik, wie diese vermittelt werden sollen. Jedoch muss der Begriff der 
Didaktik weiter gefasst werden. Der Gegenstand der Didaktik lässt sich mit den W-Fragen 
näher beschreiben (Wer soll lernen? Was? soll gelernt werden?, Woher kommen die 
Inhalte?, Nach welchen Kriterien wird ausgewählt?, Wer trifft die Entscheidungen?, Von 
wem soll gelernt werden?, Wann soll gelernt werden?, Mit wen soll gelernt werden?, Wo 
soll gelernt werden?, Wie soll gelernt werden?, Womit soll gelernt werden?, Wozu soll 
gelernt werden?).343 
Damit bilden die didaktischen Konzepte die Grundlage für die Unterrichtskonzepte und die 
Unterrichtsmethoden. Im Folgenden sollen drei allgemeindidaktische Modelle kurz 
umrissen werden. 
Die bildungstheoretische und kritisch-konstruktive Didaktik wird vorrangig von Wolfgang 
Klafki und Martin Wagenschein vertreten. Die didaktische Analyse wird als Kern der 
Unterrichtsvorbereitung gesehen. Für die didaktische Analyse, die im Mittelpunkt des 
bildungstheoretischen Modells steht, wurden fünf Grundaspekte formuliert: 
1. Gegenwartsbedeutung 
2. Zukunftsbedeutung 
3. Struktur des Inhalts 
4. Exemplarische Bedeutung 
5. Zugänglichkeit.344 
Die didaktische Analyse zeigt den Bildungsgehalt der im Lehrplan vorgegebenen 
Bildungsinhalte.345 
Die lerntheoretische Didaktik wird auch als Berliner Modell bezeichnet, deren 
Weiterentwicklung ist auch als Hamburger Modell bekannt. Vertreten wird diese Didaktik 
durch Paul Heimann, Wolfgang Schulz und Gunter Otto. Der zentrale Aspekt der 
lerntheoretischen Didaktik liegt in der Struktur- und Faktorenanalyse des Unterrichts. Diese 
beinhaltet Intentionalität, Thematik, Methodik, Medienwahl, anthropogene 
Voraussetzungen und soziokulturelle Voraussetzungen.346 
 
343 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 14 ff. 
344 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 205 
345 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 218 
346 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 262 f. 
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Aus diesen Faktoren ergeben sich folgende sechs Grundfragen347: 
1. In welcher Absicht mache ich etwas? 
2. Was bringe ich in den Horizont der Kinder? 
3. Wie mache ich das? 
4. Mit welchen Mitteln verwirkliche ich das? 
5. An wen vermittle ich das? 
6. In welcher Situation vermittle ich das? 
 
Die konstruktivistische Didaktik beinhaltet Grundannahmen, jedoch kann kein einheitliches 
Theoriegebäude gebildet werden. Beispielhaft kann die systemisch-konstruktivistische 
Pädagogik von Kersten Reichen beschrieben werden. 348  Reichen erstellte vier 
Grundpostulate für den konstruktivistischen Unterricht: 
- Unterricht soll ein Ort der eigenen Weltfindung sein 
- die Didaktik soll nicht vorschreiben, sondern eine Selbsttätigkeit fordern 
- keine Festlegung von Zielen, sondern Zielbestimmung durch Selbst- und 
Mitbestimmung 
- Beziehungsgestaltung zwischen Lehrern und Schülern hat Vorrang vor der 
Vermittlung von Inhalten.349 
 
Dies bildet eine wichtige theoretische Grundlage für den Unterricht, der im Setting einer 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und damit in einer Klinikschule durchgeführt wird. 
 
4.3.2.2 Unterrichtskonzepte 
Im vorangegangenen Kapitel wurden die didaktischen Konzepte kurz erläutert. Diese 
Konzepte bilden die theoretische Grundlage für die Unterrichtskonzepte. Diese Konzepte 
ermöglichen eine Anwendungsplanung, die konkrete Methoden nach sich zieht. 350 
Unterrichtskonzepte sind „Gesamtorientierungen didaktisch-methodischen Handelns, in 
denen ein begründeter Zusammenhang von Ziel-, Inhalts- und Methodenentscheidungen 
hergestellt wird. Sie definieren grundlegende Prinzipien der Unterrichtsarbeit, sie 
 
347 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 265 
348 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 293 
349 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 296 
350 vgl. Fromm 2012, S. 8 
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formulieren Leitbilder des Rollenverhaltens von Lehrern und Schülern und sie geben 
Empfehlungen für die organisatorisch- institutionelle Gestaltung des Unterrichts“351. 
Unterrichtskonzepte haben einen normativen und präskriptiven Charakter. Die 
Unterrichtskonzepte folgen einer Logik der Konkurrenz und weniger des wissenschaftlichen 
Diskurses.352 Folgende Unterrichtskonzepte gibt es353: 
- Projektunterricht 
- Freiarbeit 
- Handlungsorientierter Unterricht 
- Offener Unterricht 
- Erfahrungsbezogener Unterricht 
- Kommunikativer Unterricht 
- exemplarisches Lehren und Lernen 
- Problemunterricht 
- Genetisches Lehren und Lernen 
- Lehrkunstdidaktik 
- Problemlösender Unterricht 
- Entdeckendes Lernen 
- Wissenschaftsorientierter Unterricht 
- Lernzielorientierter Unterricht 
- programmierte Unterweisung. 
 
4.3.2.3 Didaktische Prinzipien 
Die didaktischen Prinzipien dienen der Bestimmung und Schärfung von 
Unterrichtskonzepten. Es können jedoch keine konkreten Inhalts- und 
Methodenentscheidungen aus den didaktischen Prinzipien gezogen werden. 354   Die 
Definition nach Meyer und Jank lautet: „Unterrichtsprinzipien sind zusammenfassende 
Chiffren für die didaktisch-methodische Akzentuierung eines Unterrichtskonzepts“ 355 . 
Anders formuliert sind didaktischen Prinzipien die Handlungsorientierung, Offenheit, 
Selbsttätigkeit, Arbeit, Solidarität, Erfahrungsbezug, Ganzheitlichkeit, Mündigkeit, Bildung, 
Emanzipation, Kommunikationsfähigkeit, Aufklärung, Wissenschaftsorientierung, 
Individualität, Führung und Persönlichkeit.356 
 
351 Jank und Meyer 2014, S. 305 
352 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 305 
353 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 308 
354 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 307 
355 Jank und Meyer 2014, S. 307 
356 vgl. Jank und Meyer 2014, S.308 
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Die didaktischen Prinzipien sollen helfen, dass unterrichtspraktische Handeln und 
Reflektieren zu leiten und dienen als Qualitätsmerkmale.357 
 
4.3.2.4 Unterrichtsmethoden 
Das Erlernen von Methoden ist ein wichtiger Schritt, um die Selbsttätigkeit und die 
Selbstbestimmung der Schülerinnen und Schüler zu fördern und zu fordern.358 Weiterhin ist 
das Verfügen über Methodenkenntnis ein wichtiger Baustein, um das eigene Lernen 
erfolgreich planen und steuern zu können. Grundsätzlich sind die Methoden in 
Mikromethoden und Makromethoden zu unterscheiden. Mikromethoden sind zu einem die 
Beherrschung elementarer Lern- und Arbeitstechniken (z. B. Lesetechniken, Notizen 
machen, Heftgestaltung, Arbeit mit Lernkarteien, Arbeitsplatzgestaltung, ...) und zum 
andern die Beherrschung elementarer Gesprächs- und Kooperationstechniken (z. B. 
aktives Zuhören, Konfliktmanagement, Diskussion, Zusammenarbeiten, …). Die zentralen 
Makromethoden sind beispielsweise Gruppenarbeit, Schülerreferat, Projektmethode oder 
Feedback-Methoden.359 
Um die Methoden noch besser systematisieren zu können, hat Mattes (2014) diese in 
Basisverfahren anhand der Sozialformen aufgeteilt: Einzelarbeit, Partnerarbeit, 
Gruppenarbeit und das Plenum. Auf Grundlage dessen bauen darauf die erweiterten 
Methoden und die Kombination von Methoden (Makromethoden) auf. 
 
357 vgl. Jank und Meyer 2014, S. 306 
358 vgl. Klippert 2012, S. 18 




Abbildung 8: Methoden (Basis, Erweiterung, Kombination)360 
 
Die Methoden im Unterricht sollten immer hinsichtlich des Unterrichtszieles gewählt werden 
und damit sollte auch immer eine Balance zwischen einer schülerzentrierten Ausrichtung 
und einer lehrergelenkten Ausrichtung stattfinden.361 
 
Die Systematisierung von Methoden kann auch hinsichtlich der Kompetenzentwicklung 
beleuchtet werden. Diese hat an Bedeutung gewonnen, da in vielen Lehrplänen die 
Kompetenzentwicklung immer weiter in Vordergrund rückt.  
 
360 Mattes 2018, S. 17 
361 vgl. Mattes 2018, S. 29 
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Es können die Kompetenzbereiche in die Sachkompetenz (z. B. Einzelarbeit, Lehrervortrag, 
Referat, Portfolio, usw.) Urteilskompetenz (z. B. Diskussion, Punktabfrage, Brainstorming, 
usw.) und in Sozial- bzw. Handlungskompetenz (z. B. Gruppenpuzzle, Schreibgespräch, 
Sitzkreis, Rollensiel, usw.) eingeteilt werden. 362 
 
Die verschiedenen Unterrichtskonzepte bilden eine weiter Grundlage für Unterricht, der im 
Setting einer Kinder- und Jugendpsychiatrie und damit in einer Klinikschule durchgeführt 
wird. 
 
4.4 Einordung in wissenschaftlichen Diskurs 
Im vorangegangenen Kapitel wurden wichtige Rahmenbedingungen des Unterrichts und 
seiner Durchführung, der Kooperation sowie methodische und didaktische Konzepte 
erläutert. Im Folgenden sollen diese nun in Zusammenhang mit der Metastudie von John 
Hattie (2011) und den Konzepten für Unterrichtsqualität von Andreas Helmke (2007) 
gebracht werden. Dafür wurde sich auf die Schwerpunkte: Schüler/Schülerinnen, Schule, 
Lehrer/Lehrerinnen und Unterricht konzentriert. 
Zur Darstellung der Daten von Hattie wird sich auf die Effektstärke (d) bezogen, wobei ab 
einer Effektstärke von 0,40 eine pädagogische Maßnahme als erfolgreich bewertet wird.363 
Im Bereich der Schüler/Schülerinnen, ist mit einer Effektstärke von 1,44 der Indikator der 
„Selbsteinschätzung des eigenen Leistungsniveaus“ von großem Interesse. Zum Vergleich: 
Das Selbstkonzept wird mit d=0,43 und die Motivation mit d=0,48 bewertet.364 
Für den Bereich der Schule waren zum einem die Größe der Schule mit einer Effektstärke 
von 0,43 interessant und zum anderen das Merkmal der Klassenbildung. Bei der 
Klassenbildung wurde das Lernen in Kleingruppen mit einer Effektstärke von d=0,49 
gemessen. Jedoch die Klassengröße und das jahrgangsübergreifende Lernen in einer 
Klasse erzielte wesentlich geringer Effektstärken mit d=0,21 und d=0,04. Die 
Klassenführung wird mit d=0,52 angegeben und hat somit einen hohen Effekt.365 Helmke 
sieht hier als maßgebliche Qualitätskriterien für den Kontext Schule, die Altersstufe, den 
Bildungsgang, die Schulart und das Unterrichtsfach. Helmke skizziert somit ein 
dynamisches Verhältnis zwischen Unterrichtsqualität und Kontextkriterien, die sich 
wechselseitig beeinflussen.366 
 
362 vgl. Mattes 2018, S. 19 
363 vgl. Hattie 2018, S. 3 
364 vgl. Schwetz 2013, S. 29 
365 vgl. Schwetz 2013, S. 48 
366 vgl. Helmke 2007, 53 f. 
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Für die Indikatoren im Bereich der Lehrer/Lehrerin sind die Aspekte Lehrer-
Schülerbeziehungen und die Lehrererwartungen bei Hattie von Interesse. Der Indikator 
Lehrer-Schülerbeziehungen weißt dabei mit d=0,72 eine deutlich höhere Effektstärke als 
der Indikator Lehrererwartungen d=0,43 auf. Ebenfalls eine sehr hohe Effektstärke findet 
sich bei den Indikatoren Lehrerfort- und Weiterbildung (d=0,62), Nichtetikettierung von 
Lernenden (d=0,61) und bei der Klarheit der Lehrperson (d=0,75).367 Für Helmke ist der 
Aspekt der Klarheit ein wichtiger Bestandteil der Methodenkompetenz. Diese setzt sich aus 
akustischer Verständlichkeit, Präzision und Korrektheit, fachlicher Kohärenz sowie 
Strukturiertheit zusammen.368 
Der Bereich Unterricht ist bei Hattie sehr umfangreich. Die Ergebnisse der Vorstudie haben 
ergeben, dass für diese Arbeit die folgenden Indikatoren von Hattie besonderes relevant 
sind. Der Indikatoren für das Setzen von Verhaltenszielen im Unterricht erreichte eine 
Effektstärke von d=0,41. Eine deutlich höhere Effektstärke erreichte das Feedback mit 
d=0,73. Das Fragenstellen seitens der Schüler erreichte eine Effektstärke von 0,46. Die 
Lehrstrategien werden mit d=0,60 angegeben. Einen höheren Wert erreichte der Indikator 
für Interventionen für Schülerinnen und Schüler mit besonderen Förderbedarf. Dieser lag 
bei d=0,77. Bei der Umsetzung von Unterricht erreichte der Indikator 
Computerunterstützung eine Effektstärke von d=0,37 und die interaktiven Videos liegen bei 
d=0,52.369 Helmke sieht die Notwendigkeit der Individualisierung von Unterricht, um der 
Heterogenität gerecht zu werden.370 Dies betrifft nicht nur die Methoden, sondern bezieht 
sich auch auf die „unterschiedlichen Lernmaterialien, Lerninhalte, Lernzielniveaus und 
Motivierungstechniken“371.  
Neben Helmke und Hattie ist Hilbert Meyer (2009) mit seinen Qualitätsmerkmalen für guten 
Unterricht zu nennen. Dieser definierte das didaktische Sechseck mit den dazugehörigen 
zehn Merkmalen von gutem Unterricht. Zum didaktischen Sechseck gehören die 
Prozessstruktur, Handlungsstruktur, Sozialstruktur, Raumstruktur, Zielstruktur und 
Inhaltsstruktur.372 Die Merkmale der klaren Strukturierung und der echten Lernzeit sind der 
Prozessstruktur zu zuordnen. Die klare Strukturierung umfasst die Klarheit in Bezug auf 
Prozesse, Ziele und Inhalt sowie die Einhaltung von Regeln und Ritualen. Einen hohen 
Anteil von echter Lernzeit lässt sich über ein gutes Zeitmanagement und Rhythmisierung 
von Abläufen erreichen. 373  Zu der Handlungsstruktur werden die Merkmale der 
 
367 vgl. Schwetz 2013, S. 58 
368 vgl. Helmke 2007, 60 f. 
369 vgl. Schwetz 2013, 83 f. 
370 vgl. Helmke 2007, S. 72 
371 Helmke 2007, S. 72 
372 vgl. Meyer 2018, S. 25 
373 vgl. Meyer 2018, S. 17 
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Methodenvielfalt und des intelligenten Übens gezählt. Das intelligente Üben umfasst 
gezielte Hilfestellung bei Aufgaben und das Bewusstmachen von Lernstrategien.374 Das 
lernförderliche Klima, das gekennzeichnet ist durch gegenseitigen Respekt, Regeln, 
Gerechtigkeit und Verantwortung sowie das individuelle Fördern sind der Sozialstruktur zu 
zuordnen. Das individuelle Fördern umfasst neben den Förderplänen auch innere 
Differenzierung und individuelle Lernstandsanalyse. 375  Die Raumstruktur beinhaltet die 
Vorbereitung der Lernumgebung, die Zielstruktur und die Transparenz in der 
Leistungserwartung.376 Ebenso wie die Zielstruktur kann das Merkmal des sinnstiftenden 
Kommunizierens auch der Inhaltsstruktur zugeordnet werden. Zu der Inhaltsstruktur zählt 
auch die inhaltliche Klarheit, die eine verbindliche Ergebnissicherung und die 



















374 vgl. Meyer 2018, S. 18 
375 vgl. Meyer 2018, S. 17 f. 
376 vgl. Meyer 2018, S. 25 




5 Forschungstand und Forschungsfrage  
 
Nach umfangreicher Recherche hat sich ergeben, dass der Forschungsstand sehr lückenhaft ist. Für 
diese Arbeit inhaltlich relevant haben sich nur die KiGGS-Studie 2018 (hier besonders das BELLA-
Modul), einzelne Veröffentlichungen zur Reintegration und die Berufsverbände (HOPE und SchuPs) 
erwiesen. Auf Grundlage dieses Forschungsstandes wurden die Forschungsfragen gewählt. Es wird 
angestrebt, mit den Fragen die spezifischen Anforderungen an Unterricht an einer Klinikschule, unter 
der Berücksichtigung von organisatorischen Maßnahmen und den Anforderungsprofil einer 
Klinikschullehrkraft, herauszuarbeiten. 
5.1 Forschungsstand 
Der Forschungsstand in diesem Feld ist unzureichend. Bisherige Studien und 
Veröffentlichungen haben meist nur Teilgebiete beleuchtet, der sonderpädagogischen 
Kontext wurde außer Acht gelassen. Es fehlt eine Betrachtung des Unterrichts hinsichtlich 
der Organisation, Methodik und Didaktik an einer Klinikschule im Setting der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie.  
Im Folgenden werden die wichtigsten Studien und Veröffentlichungen vorgestellt, um den 
sehr geringen Forschungsstand zu umreißen.  
 
Einen Überblick über die gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland 
gibt die KiGGs Langzeitstudie des Robert-Koch-Institutes, die die gesundheitliche Lage von 
Kindern und Jugendlichen untersucht. Interessant für diese Arbeit ist das Bella-Modul, 
welches das seelische Wohlbefinden und Verhalten der Kinder und Jugendlichen erforscht. 
Das Bella-Modul setzt sich aus einer zufälligen Stichprobe aus der KiGGs Erhebung 
zusammen. In dieser kombinierten Querschnitt- und Kohortenstudie wurden folgende 
Schwerpunkte gesetzt378: 
 
- Entwicklungsverläufe psychischer Auffälligkeiten  
- Risiko- und Schutzfaktoren psychischer Auffälligkeiten  
- Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten. 
 
In der Querschnittsstudie wurden 7- bis 17-jährige untersucht, in der Längsschnittstudie 7- 
bei 29jährige.379 
Das Modul zeigt in der Auswertung der Daten eine sogenannte „neue Morbidität“.380 Diese 
neue Morbidität ist gekennzeichnet von einer Verschiebung von den akuten zu chronischen 
 
378 vgl. Meyrose 2018, S. 5 
379 vgl. Meyrose 2018, S. 4 
380 vgl. Ravens-Sieberer et al. 2006, S. 1 
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Erkrankungen und eine Verschiebung von somatischen zu psychischen Störungen. Diese 
Verschiebungen korrelieren mit den Störungen der Entwicklung, des Sozialverhaltens und 
der Emotionalität.381  
In den Ergebnissen hat sich gezeigt, dass Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 17 
Jahren zu 17,3 % von psychischen Auffälligkeiten betroffen sind. Die Persistenzrate lag 6 
Jahre später bei 40,7 %. In Hinblick auf die Lebenszeitprävalenz ist festzustellen, dass im 
Alter von 14 Jahren bereits 50 % der psychischen Erkrankungen manifestiert haben. Im 
Alter bis 24 Jahre sind es dann 75 % der psychischen Erkrankungen.382 
 
 
Abbildung 9: Häufigkeiten von psychischen Auffälligkeiten383 
 
Die Prävalenzraten sind in den letzten Jahren konstant bei 20 % geblieben. Die 
Wahrnehmung von psychischen Störungen hat sich jedoch im Laufe der Zeit verändert. 
Heute wird dieses Themengebiet öfter in der gesellschaftlichen Öffentlichkeit diskutiert. Da 
die Gesamtkosten sich für Deutschland in diesem Bereich bei 44,4 Milliarden Euro pro Jahr 
liegen, sollte es im Interesse der Gesellschaft liegen, dass es eine funktionierende 
Früherkennung und Therapie gibt. Jedoch wurden laut der Bella-Studie nur 21,6 % der 
betroffenen Kinder und Jugendlichen einem medizinischen Fachversorger vorgestellt.384 
Die Entwicklung von psychischen Auffälligkeiten unterliegt immer einem multifaktoriellen 




381 Ravens-Sieberer et al. 2006, S. 1 
382 vgl. Klasen et al. 2017, S. 402 
383 Klasen et al. 2017, S. 403 
384 vgl. Klasen et al. 2017, S. 403 




Abbildung 10: Häufigkeit der Risikofaktoren386 
 
Die Schutzfaktoren haben eine genau so große Bedeutung wie die Risikofaktoren. So 
konnten in der Bella-Studie neben den Schutzfaktoren „positives Familienklima“ und 
„soziale Unterstützung“ auch das „positive Schulklima“ als eine wichtige Ressource 
erhoben werden.387 
 
In pädagogischen Veröffentlichungen wird das Thema der Reintegration nach einem 
Klinikaufenthalt von Schülerinnen und Schülern beleuchtet. Wobei hier die chronischen 
Erkrankungen (z. B. Asthma) oder auch onkologische Erkrankungen im Vordergrund stehen. 
In der Zeitschrift für Heilpädagogik hat sich Alexander Wertgen mit den Faktoren für eine 
erfolgreiche Reintegration von Schülerinnen und Schülern, welche eine längere Zeit in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie verbracht haben, beschäftigt. Zu diesen Faktoren zählen388: 
 
- ein begleiteter Schulbesuch mit einer Klinikschullehrkraft (wenn der Schüler / die 
Schülerin dem zugestimmt hat) 
- Stressfaktoren, die eine psychische Krise auslösen können (z. B. Mobbing, Sucht, 
Schulangst, …) 
- Gespräche zwischen Patient, Kliniklehrkraft und medizinischen Personal um 
Bedingungen für eine Reintegration ausloten 
- Schulgespräche mit Stammschule und Lehrkräften und Eltern führen. 
 
Es gibt in Deutschland einzelne Projekte, die sich mit dem Thema der Stigmatisierung und 
der Diskriminierung von Betroffenen einer psychischen Störung befassen. Die Projekte 
 
386 Klasen et al. 2017, S. 403 
387 vgl. Klasen et al. 2017, S. 405 
388 vgl. Wertgen, S. 311 
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fassen vor allem Kinder und Jugendliche in den Fokus.389 Ein Beispiel ist das Schulprojekt 
von Irrsinnig Menschlich e. V. „Verrückt! Na und?“, dass in den Schulen Projekttage anbietet, 
in denen Betroffene von ihrer psychischen Störung und den Umgang damit berichten. Mit 
dabei sind immer auch Experten, die Fragen beantworten.390 In diesem Zusammenhang ist 
auch der internationale Kongress „Together Against Stigma“ zu nennen, der in 
regelmäßigen Abständen Vereine, Wissenschaftler und Betroffene aus aller Welt 
zusammenbringt.391 
Auch andere Projekte legen den Fokus auf Schülerinnen und Schüler, da die meisten 
psychischen Erkrankungen im Alter unter 20 Jahre auftreten bzw. anfangen sich zu 
entwickeln.392 Der Verein „open the doors“ setzt seine Projekte ebenfalls mit Betroffenen 
um, da eine Akzeptanz von psychischen Störungen und Entstigmatisierung zu bewirken, 
nur mit direkten Kontakt zu Betroffenen möglich ist, damit die soziale Distanz abgebaut 
werden kann.393 Eine reine Fachwissensvermittlung ist für eine erfolgreiche Integration 
nicht ausreichend, das hat eine Bevölkerungsbefragung in Kanada und Deutschland 
ergeben, wobei trotz besseren Wissens um Schizophrenie in Kanada die Akzeptanz in 
beiden Ländern gleich war.394 
 
Im Folgenden sollen eine nationale und eine europäische Organisation vorgestellt werden, 
die sich für die Belange von Klinik- und Krankenhausschulen sowie von erkrankten Kindern 
und Jugendlichen einsetzt. 
Die HOPE (Hospital Organisation of Pedagogues in Europe) setzt sich in Europa dafür ein, 
dass kranke Kinder und Jugendliche Unterricht erhalten. Es werden pädagogische und 
wissenschaftliche Ziele verfolgt. Die Organisation wurde 1988 in Slowenien gegründet und 
hat auf jedem Kontinent eine entsprechende Partnerorganisation.395 Die HOPE verfolgt in 
Europa folgende Ziele396: 
- Recht auf Erziehung und Unterricht für kranke Kinder sowie die Bereitstellung von 
Hausunterricht, 
- Umsetzung der Charta der Rechte der erkrankten Kinder, 
- Entwicklung von Krankenhausunterricht und interdisziplinären Teams, 
- Verbreitung des Berufsbilds, 
- Bestimmung beruflicher Qualifikation von Krankenhauslehrkräften, 
 
389 Kinder erzählen in der Schule von ihren psychischen Krisen 2001, S. 4 
390 Irrsinnig Menschlich e.V. 2019, online 
391 Kinder erzählen in der Schule von ihren psychischen Krisen 2001, S. 4 
392 Kinder erzählen in der Schule von ihren psychischen Krisen 2001, S. 4 
393 Schüler lernen Umgang mit psychisch Kranken 2002, S. 10 
394 Schüler lernen Umgang mit psychisch Kranken 2002, S. 10 
395 HOPE 2019, online 
396 HOPE 2019, online 
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- Forschung und 
- Austausch und Publikationen. 
 
Diese und weitere Ziele sind umfassend in der HOPE Charta aus dem Jahr 2000 
festgehalten. Es wird in diesem Dokument auch auf die Aspekte Unterricht, Elternarbeit, 
Lernort sowie Datenschutz eingegangen.397 
 
In Deutschland werden die Belange von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen von 
dem „Arbeitskreis für Schule und Psychiatrie“ (SchuPs) diskutiert. Der Arbeitskreis besteht 
aus Lehrkräften, die im Schulbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiten. Es wird 
eine enge Zusammenarbeit mit Hochschulen angestrebt, um Forschung und Praxis enger 
zusammenzubringen.398 
Die Arbeitsgrundlage bildet die „Hamburger Erklärung“. In dieser wird neben der Forderung 
nach Inklusion, die sehr unterschiedliche Handhabung von Unterricht von erkrankten Kinder 
und Jugendlichen in den einzelnen Bundesländern beschrieben und die Notwendigkeit der 
Entwicklung von neuen didaktischen Konzepten, um den medizinischen 
Rahmenbedingungen gerecht zu werden. 399  Die Hamburger Erklärung enthält acht 
Forderungen, die die Bundesländer ergreifen sollten, um die Situation transparenter und 
angepasster an die Bedürfnisse von erkrankten Kindern und Jugendlichen zu gestalten. Die 
Forderungen enthalten unter andrem die Entwicklung von neuen flexiblen Konzepten zur 
Beschulung, feste Strukturen für eine Klinikschule mit festen Lehrkräften oder die 




Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat in den letzten Jahren einen immer größeren 
Stellenwert als Kooperationspartner von Schulen eingenommen und damit auch die Klinik- 
oder Krankenhausschule, die das Bindeglied zwischen Klinik und Stammschule darstellt. 
Dieser neue Stellenwert ist auch das Resultat der Umsetzung von Inklusion im Schulsystem, 
das eine zunehmende Heterogenität im Klassenzimmer nach sich zieht. Die
Reintegration von KlinikschülerInnen bzw. die Integration psychisch kranker Schülerinnen 
und Schüler ist eine besondere Herausforderung. 
 
397 HOPE 2000, S. 1 
398 Förderverein des Arbeitskreises Schule und Psychiatrie - SchuPs 2020, online 
399 Meister, S. 1 




Die Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein kaum bearbeitetes 
Tätigkeitsfeld, da der bisherige Fokus vor allem auf der Regelschule lag. Um eine 
erfolgreiche Zusammenarbeit anzustreben, ist das Erforschen des Tätigkeitsfeldes einer 
Krankenhaus- oder Klinikschule in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtung von 
großem Interesse. 
 
Um dieses Forschungsfeld zu erschließen, wurde sich für folgende zentrale 
Forschungsfrage entschieden: 
 
Welchen spezifischen Anforderungen muss Unterricht genügen, um den pädagogischen 
Bedürfnissen von Schülerinnen und Schülern gerecht zu werden, die im Setting einer 
Klinikschule mit dem Schwerpunkt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unterrichtet werden? 
 
Des Weiteren wurde diese zentrale Fragestellung mit Unterfragen untersetzt: 
 
Welche organisatorischen Maßnahmen können Kinder und Jugendliche während des 
Aufenthaltes in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie beim Lernen und bei der erfolgreichen 
Wiedereingliederung in die Stammschule unterstützen? 
 
Wie reflektieren und bewerten Klinikschullehrkräfte die Eigenschaften und Anforderungen 
















6 Untersuchungsdesign  
Als Untersuchungsdesgin wurde ein Mixed-Method-Ansatz gewählt, um mithilfe einer Kombination 
aus qualitativen und quantitativen Forschungsansätzen die im vorherigen Kapitel gewählten 
Forschungsfragen zu beantworten. In der quantitativen Erhebung wurde sich für ein 
Onlinefragebogen entschieden, um einen Überblick über die Rahmenbedingungen (z. B. Schülerzahl, 
Räumlichkeiten, usw.) der Klinikschulen in Deutschland zu gewinnen. Für die qualitative Erhebung 
wurde das Experteninterview genutzt. Hierbei wurden Klinikschullehrkräfte mithilfe eines 
Interviewleitfadens befragt. Durch die hohe Teilnehmerzahl der Interviewpartner und -partnerinnen 
soll ein umfangreiches Bild von Unterricht an einer Klinikschule gezeichnet werden. Augenmerk wird 
dabei auf das spezielle Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie und die zum Regelunterricht 
abweichenden Parameter bei der Durchführung von Unterricht gelegt. 
6.1 Mixed-Method-Design 
Es wurde sich im Vorgehen für eine Mixed-Methods-Designform entschieden. Dafür wurde 
das Forschungsvorhaben unter den Dimensionen eines Mixed-Method-Designs nach 
Creswell (2003) betrachtet.401 Die Implementation beinhaltet keine Reihenfolge, d. h. die 
Studien wurden gleichzeitig durchgeführt. Die Priorität liegt auf der qualitativen Studie. Die 
Integration der Ergebnisse wird im Forschungsverlauf bei der Dateninterpretation 
stattfinden. Die Rolle der theoretischen Perspektive ist implizit. 
 
Nach Greene (1989) ergibt sich daraus folgende Formel402: 
  
QUAL + quant 
 
Die Formel zeigt, dass unter Einbezug der Dimension der Priorität einer Methode die 
größere Relevanz zugesprochen wird. Daraus ergibt sich ein paralleles Design. 
 
Zur Untersuchung dieses Forschungsgegenstandes bzw. um die Forschungsfragen 
beantworten zu können, wird sich für ein Querschnittdesign, das zu einem bestimmten 
Zeitraum durchgeführt wird, entschieden. Das empirische Vorgehen umfasst drei Schritte. 
Für den Ablauf des parallelen Designs ergibt sich folgendes Ablaufschema: 
 
 
401 vgl. Kuckartz 2014, S. 65 
402 vgl. Kuckartz 2014, S. 69 
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Abbildung 11: Ablaufschema eines parallelen Designs nach Kuckartz (2014)403 
 
Der Zeitpunkt des Mixing liegt nach der Durchführung der beiden Studienmethoden. Die 
Ergebnisse werden anschließend aufeinander bezogen und versucht auf einer Metaebene 
zu integrieren.  
Abbildung 12: detailliertes Ablaufschema parallelen Design nach Kuckartz404  
 
 
Für die Planung und die Durchführung des Forschungsvorhabens wurde sich an den 
Gütekriterien für qualitative Forschungen nach Flick (2003) orientiert405: 
 
• Intersubjektive Nachvollziehbarkeit über Dokumentation des Forschungsprozesses 
 
403 Kuckartz 2014, S. 73 
404 Kuckartz 2014, S. 74 
405 vgl. Flick et al. 2017, S. 324–331 
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(Dokumentation der Vorverständnisse des Forschers - umfasst explizite und implizite 
Erwartungen, Dokumentation der Erhebungsmethoden und des Erhebungskontextes, 
Dokumentation der Transkriptionsregeln, Dokumentation der Daten, Dokumentation der 
Auswertungsmethoden, Dokumentation der Informationsquellen, Dokumentation von 
Entscheidungen und Problemen) 
 
• Indikation des Forschungsprozesses 
(Indikation des qualitativen Vorgehens, Indikation der Methodenwahl, Indikation der 
Transkriptionsregeln, Indikation der Samplingstrategie, Indikation der methodischen 
Einzelentscheidungen im Kontext der gesamten Untersuchung, Indikation der 
Bewertungskriterien) 
 
• Empirische Verankerung 
(Verwendung kodifizierter Methodenwahl, hinreichende Textbelege, analytische Induktion 
von Prognosen, kommunikative Validierung) 
 
• Limitation 






• Reflektierte Subjektivität 
(Selbstbeobachtung, persönliche Voraussetzungen, Vertrauensbeziehung, Reflexionen 




Im Rahmen einer Vorstudie wurde sich mit der Arbeitsweise und Organisation von Klinik- 
und Krankenhausschulen beschäftigt, indem alle Schulen in einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie in Sachsen und Thüringen besucht worden. Die insgesamt acht 
Klinikschulen zeichneten sich durch Offenheit für das angestrebte Forschungsthema aus. 
In diesem Rahmen wurden Gespräche mit den Schulleitern und Schulleiterinnen geführt, 
mit dem Ziel abzuklären, in wieweit Interesse an einem Forschungsprojekt in dieser 
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Richtung besteht und wo die Schwerpunkte dieser Arbeit liegen könnten. Weiterhin wurde 
der Fokus auch auf mögliche Schwierigkeiten einer solchen Erhebung gelegt.  
Es wurden im Vorfeld der Gespräche folgende Bereich festgelegt, die auf wissenschaftlicher 
Ebene interessant waren: 
- Unterricht, 
- Organisation /Strukturen, 
- Konzeptionen, 
- Aufgabenfelder / Kooperation und 
- Personal. 
Nach Abschluss der Gespräche, Besichtigungen und Hospitationen wurde sich auf die 
Bereiche Unterricht, Aufgabenfelder und Personal fokussiert, da diese in den Gesprächen 
und Hospitationen als Herausforderung für das Forschungsvorhaben identifiziert wurden. 
Aus den ersten gewonnenen Informationen in diesen Bereichen wurden die zentrale 
Forschungsfrage und die Unterfragen formuliert. Um diese Fragen beantworten zu können, 
wurde sich in der quantitativen Erhebung für ein Onlinefragebogen entschieden und als 
qualitative Erhebungsmethode wurde das Experteninterview gewählt. 
 
 Quantitative Erhebung – Onlinefragebogen 
6.2.2.1 Aufbau 
Der erste Schritt ist der Haupterhebung vorgeschaltet und beinhaltet eine quantitative 
Erhebung. Es wird mit dem Onlinefragebogen (siehe Band 2 ab S. V) das Ziel verfolgt, 
einen allgemeinen Überblick über Organisationsstrukturen der Klinikschulen und die damit 
verbunden Aspekte „Personal“, „Störungsbilder“ und „Rahmenbedingungen für den 
Unterricht“ zu gewinnen.  
Aufgrund der großen Heterogenität in der Bildungslandschaft, insbesondere im Bereich der 
Klinikschulen, wurde der Fragebogen so konzipiert, dass offene und halb offene Fragen 
dominieren, um alle möglichen Antwortoptionen zu erfassen. 
 
Der Fragebogen ist in fünf Themenkomplexe unterteilt. Jeder Themenkomplex umfasst 
zwei bis fünf Fragen. Im Folgenden werden die einzelnen Fragenkomplexe mit den 
Frageitems vorgestellt. 
 
Der Themenkomplex A umfasst Frageitems zur Klinikschule mit den Schwerpunkten Status 
(A1), Schülerzahl (A2) und den damit verbundenen Jahrgangsstufen (A). Für die Items A1 
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und A3 wurde sich für geschlossene Fragen mit Mehrfachnennung entschieden, da sich 
hier die Antwortmöglichkeiten mithilfe der einzelnen Bildungssysteme gut eingrenzen ließen. 
 
Der Themenkomplex B umfasst Frageitems zum medizinischen Setting mit offener Antwort-
möglichkeit. Die offene Antwortmöglichkeit wurde gewählt, da dieses Themenfeld vor allem 
Frage B2, nur klinikspezifisch beantwortet werden kann. 
 
Der Themenkomplex C umfasst Frageitems zu den Lehrkräften. Für C1 wurde eine offene 
Frage gewählt, da die Anzahl von Klinikschule zu Klinikschule unterschiedlich ist. Die Items 
C2 und C3 fragen das Beschäftigungsverhältnis und weites Personal ab, welches in der 
Klinikschule Einsatz findet. 
 
 
Der Themenkomplex D erfasst Rahmenbedingungen zum Unterricht. Das Item D1 ist eine 
Filterfrage, die die zur Verfügung stehenden Unterrichtsräume erfragt. Bei einer positiven 
Antwort wird auf Frage D2 verwiesen. Die Items D3 bis D5 wurden als geschlossene Fragen 
konzipiert, um vorgegebene Merkmale abzufragen. 
 
Der Themenkomplex E erfragt die technische Ausstattung an Klinikschulen. Für die 
Frageitems E1 und E2 wurden geschlossene Fragen gewählt. Für die Einschätzung der 
technischen Möglichkeiten zur Unterrichtsgestaltung wurde eine Skala gewählt. 
 
6.2.2.2 Stichprobe und Durchführung 
Die Stichprobe umfasst alle Klinikschulen an Einrichtungen der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie in Deutschland. In Deutschland gibt es 80 Klinikschulen, die an eine 
Kinder- und Jugendpsychiatrie angeschlossen sind. Für die Erhebung wurden die 
Schulleiterinnen und Schulleiter per Mail kontaktiert und gebeten, den Online-Fragebogen 
auszufüllen. Die Antworten wurden anonymisiert erhoben. Weiterhin wurden Cookies zur 
Zugriffskontrolle genutzt, damit Fragebögen nicht doppelt bearbeitet werden konnten. Da 
jedoch die einzelnen Fragen nicht zwangsläufig beantwortetet werden mussten, ist nicht 
jede Frage von jedem Teilnehmenden beantwortet worden. Es wurden für die Auswertung 
nur Teilnehmende berücksichtigt, die max. 2 Fragen nicht beantwortet haben. Insgesamt 
wurden 46 Fragebögen nach diesen Kriterien ausgefüllt. Das entspricht einer 





 Qualitative Erhebung - Experteninterview 
6.2.3.1 Aufbau und Durchführung 
Im Bereich der qualitativen Erhebung wurde sich für ein halbstrukturiertes 
Leitfadeninterview entschieden und als Verfahren das Experteninterview nach 
Gläser/Laudel (2010).406  
Die Fragen wurden offen formuliert, sodass die befragten Personen frei antworten konnten. 
Der Leitfaden wurde konsequent eingesetzt, um die Daten zu strukturieren und eine 
Vergleichbarkeit zu erzielen. 
Der Leitfaden (siehe Band 2 ab S. IV) wurde so strukturiert, dass dieser sechs 
Themenkomplexe umfasst. Die Reihenfolge der Themenkomplexe kann an die Situation 
angepasst werden und ist damit variabel. Eine Ausnahme bilden der erste und der letzte 
Themenkomplex, die nicht variiert werden. Der Einstieg erfolgt mit dem Themenkomplex 
zur Schulorganisation und erfragt die allgemeinen Rahmenbedingungen. Diese beziehen 
sich auf 
- die Anzahl der Lehrkräfte,  
- die zur Verfügung stehenden Räume, 
- Besonderheiten in der Organisation, 
- das Konzept der Schule, 
- die angebotenen Fächer und 
- das Angebot von Hausunterricht. 
 
Der zweite Themenkomplex erfragt alle Aspekte, die den Unterricht direkt betreffen. Es wird 
nach der Beschreibung des Ablaufs einer Unterrichtsstunde gefragt und damit verbunden 
die eingesetzten Unterrichtskonzepte mit den Methoden. Weiterhin werden Besonderheiten 
des Unterrichts im Hinblick auf: a) das Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie und b) auf 
die Besonderheit, dass die Kinder und Jugendlichen Patienten und Schüler zugleich sind. 
Außerdem soll der Befragte/ die Befragte eigene Qualitätsmerkmale von Klinikunterricht 
benennen. 
 
Der dritte Themenkomplex umfasst alle Fragen nach den Kooperationspartnern sowie des 
Verfahrens der Kooperation und die Bewertung dieser Zusammenarbeit. Als mögliche 
Kooperationspartner gelten neben der Stammschule, dem Klinikpersonal und den Eltern 
auch die Kinder- und Jugendhilfe sowie die Sozialarbeit. 
 
 
406 Gläser und Laudel 2010, S. 142 ff. 
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Der vierte Themenkomplex erfragt den Bereich der Diagnostik. Es steht die Nutzung der 
sonderpädagogischen Diagnostik und der Leistungsdiagnostik im Vordergrund. 
 
Der fünfte Themenkomplex erfragt das Anforderungsprofil und das Lehrerbild einer 
Lehrkraft in der Klinikschule sowie Weiterbildungsmöglichkeiten. 
 
Der abschließende Themenkomplex beinhaltet eine These, zu der die Befragten Stellung 
nehmen sollen: „Ohne Klinikschule ist Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht 
möglich.“ Mit dieser Aussage wird die Möglichkeit gegeben, den Stellenwert von Unterricht 
an einer Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erläutern. 
 
Der Interviewleitfaden wurde in Einzel- wie auch in Gruppeninterviews eingesetzt. Die 
Gruppen bestanden aus zwei bis neun Personen. Die Gruppeninterviews wurden vorrangig 
angeboten, um den organisatorischen Aufwand der Interviewpartner zu minimieren (z. B. 
Stundenverlegung u ä.) und Vorbehalte abzubauen. 
Die Interviewteilnehmer wurden durch persönliche Kontakte und durch die Vermittlung 
durch Dritte gewonnen. Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig. Zur Vorbereitung 
wurden allen Interviewteilnehmern ein Interviewleitfaden mit den wichtigsten Themen zur 
Verfügung gestellt. Die Interviews wurden von der Autorin durchgeführt. Sie fanden 
überwiegend in den Klinikschulen oder bei den Interviewten zu Hause statt. Die Interviews 




Die Stichprobe erfolgt nach einer Vorab-Festlegung (statistisches Sampling). Die 
Samplestruktur wurde nach folgenden Kriterien festgelegt407: 
 
 alle Schuljahrgangsstufen 






Tabelle 18: Kriterien Samplestruktur 
 




Als Experte wird angesehen, wer Unterricht an Schulen in einem klinischen Setting 
durchführt und organisiert. Des Weiteren Personen, die privilegierten Zugang zu 
Informationen zu den betreffenden Schülergruppen haben oder die an 
Entscheidungsprozessen in Bezug auf Therapie- und Schulverlauf beteiligt sind.408 Es soll 
in der Stichprobe eine Unterscheidung im Einsatzort geben, jedoch keine weitere Aufteilung 
in Jahrgangsstufen. In diesem Setting ist der Einsatz der Lehrkräfte abhängig von der 
Patientenaufnahme. Diese erflogt in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Regel bis 
zum 18. Lebensjahr.  
 
6.2.3.3 Auswertung 
Bei dem zugrunde liegenden Material für die Auswertung handelt es sich um Transkripte 
aus der qualitativen Erhebung zum Thema der Dissertation.  
 
Bei der Erstellung des Transkripts wurde sich an den Transkriptionsregeln nach Kuckartz 
orientiert. Hauptaugenmerke wurden auf folgende Module409 gelegt: 
- Sprachglättung, 
- Pausen, 
- Lautäußerungen, Wortabbrüche und Verschleifungen, 
- nicht-sprachliche Ereignisse, 
- Interaktionen, 
- Unsicherheiten, Unterbrechungen und Auslassungen sowie 
- Zeichensetzung. 
 
Im Modul der Sprachglättung wurde sich für eine leichte Sprachglättung entschieden, d. h. 
es gab beim Transkribieren eine Annäherung an die Standardorthografie. Jedoch wurden 
ein fehlerhafter Satzbau und umgangssprachliche Ausdrucksweisen beibehalten. Weiterhin 
wurde die Zeichensetzung an die grammatikalischen Regeln angelehnt. Das gilt vor allem 
für das Satzende, Aufzählungen, Nebensätze, Fragen und wörtliche Rede. Im Modul 
„Pause“ wurde eine Sprechpause, die länger als drei Sekunden dauerte, mit Punkten in 
Klammern gekennzeichnet. Ebenfalls in Klammern wurden nonverbale Äußerungen und 
Geräusche aus dem Modul „nicht-sprachliche Ereignisse“ gekennzeichnet. Ein 
Wortabbruch wurde an der Abbruchstelle mit einem Bindestrich markiert. Sendet der 
Zuhörer Signale (Sprechunterstützung), so wurden diese im Transkript nicht durch einen 
 
408 vgl. Mayer 2013, S. 41 
409 vgl. Fuß und Karbach 2014, 117 ff. 
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Zeilensprung für den Sprecherwechsel angezeigt. Im Modul „Unsicherheit, Unterbrechung 
und Auslassung“ wurde sich für eine Zeitangabe nach jedem Sprecherwechsel entscheiden 
und Unsicherheiten wurden mit einem Fragezeichen gekennzeichnet. 
  
Für die Auswertung des vorliegenden Datenmaterials wurde sich an der qualitativen 
Inhaltsanalyse nach Mayring orientiert. Als Technik kommt die Strukturierung (deduktive 
Kategorienanwendung) mit Schwerpunkt auf inhaltlicher Strukturierung zum Einsatz.410 Das 
Ziel dieser Strukturierung ist, dass bestimmte Inhalte, Aspekte und Themen (vgl. 
Themenkomplexe Kapitel 6.3.2.1) aus dem Datenmaterial herausgefiltert und 
zusammengefasst werden. 411  Zur Auswertung der Daten wird das Computerprogramm 
MAXQDA verwendet. Für den Analyseprozess wurde neben Mayring auch Kuckartz 
herangezogen, da dieser das genutzte Computerprogramm MAXQDA mitentwickelt hat.412 
Bei der Auswertung wurde sich an den Phasen des folgenden Ablaufschemas gehalten. 
 
 
  Abbildung 13: Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz413 
 
Die erste Phase des Schemas wurde nach dem Erstellen der Transkripte durchgeführt und 
mündete in der Entwicklung von thematischen Hauptkategorien. 
 
410 vgl. Mayring 2015, S. 68 
411 vgl. Mayring 2015, S. 103 
412 vgl.Mayring 2015, S. 118 
413 Kuckartz 2018, S. 100 
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Die Arbeitsergebnisse der einzelnen Phasen von der Bildung der Hauptkategorien bis zur 




































7 Datenanalyse  
 
Die Analyse der quantitativen und qualitativen Ergebnisse wurde getrennt vorgenommen. Die 
Datenanalyse des Onlinefragebogen erfolgte deskriptiv. Es wurde sich bewusst für eine deskriptive 
Auswertung entschieden, da der Fragebogen zur reinen Faktenabfrage diente. Bei der Datenanalyse 
der qualitativen Ergebnisse wurde die qualitative Inhaltsanalyse von Kuckartz und Mayering genutzt. 
Es wurden am Interviewmaterial Oberkategorien gebildet und diese anschließend mit 
Unterkategorien versehen. Insgesamt gibt es sechs Oberkategorien, die der Beantwortung der 
Forschungsfrage dienen. 
7.1 Quantitative Ergebnisse des Onlinefragebogens 
Die Auswertung der Antworten aus dem Onlinefragebogen erfolgt deskriptiv. Die 
erforderlichen Schlussfolgerungen unter Einbezug der qualitativen Daten erfolgt nach einer 
induktiven Vorgehensweise im Kapitel 8. 
Der Themenkomplex A umfasste Frageitems zur Klinikschule mit den Schwerpunkten 
Status, Schülerzahl und den damit verbundenen Jahrgangsstufen. 
Die Frage nach dem Status der Klinikschule wurde von über ¾ der Befragten mit 
„staatlichen Schule“ beantwortet. Mit großem Abstand folgte der Status einer „staatlich 
anerkannten Ersatzschule“. Es ist festzustellen, dass die Klinikschulen in Deutschland 
vorrangig in staatlicher Trägerschaft sind und auch einen Status als eigenständige Schule 
haben. Ein geringer Anteil der Schulen befindet sich in privater Trägerschaft oder in einer 
Form der Abordnung bzw. Außenstelle einer staatlichen Schule. 
 
 



















Gültig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozent 
Status 45 97.8% 1 2.2% 46 100.0% 
Tabelle 19: Fallzusammenfassung Status 
 
In den einzelnen Antwortkategorien haben 77,8% der Befragten angegeben, dass ihre 
Klinikschule eine staatliche Schule ist. Gefolgt mit 11,1%, dass es sich um eine Außenstelle 
einer staatlichen Schule handelt. Mit jeweils 2,2% wurden die Abordnung bzw. das 




Statuskategorien staatliche Schule 35 74.5% 










Abordnung 1 2.1% 
Total 47 100.0% 
Tabelle 20: Häufigkeiten Status 
 
Bei den durchschnittlichen Schülerzahlen pro Schuljahr der einzelnen Klinikschulen haben 
die Befragten angegeben, dass an ihrer Klinikschule durchschnittlich 558 Schülerinnen und 
Schüler unterrichtet werden. Aufgrund der großen Fluktuation und die Abhängigkeit von der 
Kapazität der angeschlossenen Kinder- und Jugendpsychiatrien ist diese Angabe nur auf 
das Schuljahr 2016/2017 zu beziehen. Die Schülerzahl variiert stark: Diese liegt zwischen 















Anzahl Schülerinnen und 
Schüler im Durchschnitt 
pro Schuljahr  
45 2700 558.32 584.267 341367.781 
Tabelle 21: deskriptive Statistik für „Anzahl Schülerinnen und Schüler im Durchschnitt pro Schuljahr“ 
 
Es gibt mehr linksliegende Werte als rechtsliegende. Die Verteilung ist damit im Vergleich 




Abbildung 15: Durchschnittliche Schüleranzahl pro Schuljahr 
 
Bei der Angabe der Jahrgangsstufen waren Mehrfachnennung möglich, weil an einer 
Klinikschule in der Regel alle Klassenstufen unterrichtet werden. Es ergab sich eine fast 
gleiche Aufteilung zwischen Primarstufe (Klassen 1 bis 4), Sekundarstufe I (Klasse 5 bis 
10), Sekundarstufe II (Klasse 11 bis 13) und der Berufsschule. Ein geringer Teil der 





Abbildung 16: Jahrgangsstufen 
 
Insgesamt haben 45 der 46 Befragten diese Frage beantwortet und somit sind 97% der 
Antworten gültig. Alle Klinikschulen unterrichten Schülerinnen und Schüler der Primarstufe 
und der Sekundarstufe I. 95,6% der Schulen unterrichten die Sekundarstufe II und 80% 
betreuen Schülerinnen und Schüler der Berufsschule. 
 
Der Themenkomplex B umfasste Frageitems zum medizinischen Setting und den Störungs-
bildern. Im Folgenden wird ein Überblick über die Antworten gegeben. 
Die Klinikschulen sind zum einem direkt an eine Kinder- und Jugendpsychiatrie angeschlos-
sen oder stehen in Verbindung mit einer Tagesklinik. Der größere Teil der Klinikschulen ist 
an einer Universitätsklinik, einer Kinder- und Jugendklinik oder an einem städtischen Klini-
kum angesiedelt. Dort gibt es neben den Schülerinnen und Schüler der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie auch Patienten, die aus der Pädiatrie, Onkologie, Orthopädie oder der Kin-
derchirurgie kommen. 
 
Grundsätzlich werden in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie alle Störungsbilder behandelt. 
Im Fragebogen wurden die vorhandenen Indikationen abgefragt. Im Folgenden sind die 
Indikationen aufgelistet, die explizit genannt wurden: 
 
- Aufmerksamkeits- und Aktivitätsstörungen (hyperkinetisches Syndrom), 
- Aggressivität, 
- Angststörung (Phobien, Panikstörung, generalisierte Angst), 
- Anpassungsstörung (Psychische Krise, Konflikte, Suizidalität, Suizidversuche), 






Primarstufe (Klasse 1 bis
4)







- Belastungsstörung: Reaktionen auf schwere Belastungen (akute 
Belastungsreaktion, 
posttraumatische Belastungsstörung, Persönlichkeitsveränderung nach extremer 
Belastung), 
- Bindungsstörung, 
- Bipolare Störung, 
- Depression, 
- körperliche Beschwerden und Funktionsstörungen psychischen Ursprungs 
(Einnässen, Einkoten), 
- Emotionale Störung des Kindesalters, 
- Epilepsie, 
- Essstörung: Magersucht (Anorexie), Ess-Brechsucht (Bulimie), 
- forensische Auffälligkeiten, 





- Störungen des Sozialverhaltens, 






Alle oben genannten Störungsbilder sind in der „Internationalen statistischen Klassifikation 
der Krankheiten und verwandter Gesundheitszustände“ (ICD-10) beschrieben. 
 
Der Themenkomplex C umfasste Frageitems zu den Lehrkräften. Hierbei wurde der 
Schwerpunkt auf die Anzahl, die Art des Beschäftigungsverhältnisses und auf das 
Vorhandensein von weiterem pädagogischen Personal gelegt. 
 
Die Anzahl der Lehrkräfte ist unterschiedlich. Sie variiert zwischen drei und 40 Lehrkräften 
an einer Klinikschule. Das ergibt einen Mittelwert von 20,24. Die Standardabweichung liegt 




 Minimum Maximum Mittelwert Std. Abweichung 
Anzahl Lehrkräfte 3 40 20.24 12.068 
 
Tabelle 22: deskriptive Statistik für „Anzahl Lehrkräfte“ 
 
Die Verteilung ist rechtsschief bzw. linkssteil. Es gibt mehr linksliegende Werte als 
rechtsliegende Werte und damit einen Schwerpunkt auf der Anzahl von 3 bis zwanzig 




Abbildung 17: Anzahl der Lehrkräfte 
 
In den einzelnen Beschäftigungsverhältniskategorien sind 95,0% der Beschäftigten in 
einem Vollzeitverhältnis angestellt. Die Teilzeitbeschäftigten sind mit 92,5% vertreten. Nur 
ein geringer Teil von 3,8% ist über einen Honorarvertrag angestellt. Insgesamt haben 40 
von 46 Befragten diese Frage beantwortet und somit sind 87% der Antworten gültig.  
 
Bei den Angaben zu weiterem pädagogischem Personal wurden vorrangig Praktikanten 
gefolgt von pädagogischen Unterrichtshilfen und Teilnehmern des freiwilligen sozialen 
Jahres (FSJ) genannt. Insgesamt sind nur 6 Stellen dauerhaft mit einer pädagogischen 





Abbildung 18: weiteres pädagogisches Personal 
 
Mit 50% wurden Praktikanten am häufigsten genannt. Platz zwei teilen sich mit jeweils 
20,8% FSJler und die pädagogischen Unterrichtshilfen. Lehramtsanwärter sind nur an 
8,3% der Schulen vertreten. 
 
Der Themenkomplex D erfasste Rahmenbedingungen zum Unterricht. Dazu gehören die 
Räumlichkeiten, die der Klinikschule zur Verfügung stehen.  
Die Auswertung der berücksichtigten Fragebögen hat ergeben, dass allen Klinikschulen 
Unterrichtsräume zur Verfügung stehen. Die Anzahl der Unterrichtsräume variiert von zwei 
bis 50. Im Durchschnitt stehen den Klinikschulen 14,24 Unterrichtsäume zur Verfügung. Die 
Standardabweichung liegt bei 10,436 und ist damit hoch. Die Anzahl der gültigen Antworten 
liegt bei 37 von 46. 
Es gibt mehr linksliegende Werte als rechtsliegende Werte und damit einen Schwerpunkt 
auf der Anzahl von zwei bis 50 Unterrichtsräumen in einer Klinikschule. Die Verteilung ist 













Abbildung 19:  Anzahl Unterrichtsräume 
 
Der Ort, an dem Unterricht stattfinden kann, hängt eng von der Ausstattung und der Größe 
der Klinikschule ab. Es stehen neben den Unterrichtsräumen auch die Varianten der 
„Beschulung am Bett“ und in den Gemeinschaftsräumen der Station zur Verfügung. 
Weiterhin gibt es die Möglichkeit, auch andere Räume zu nutzen (z. B. Sporthalle, 





Abbildung 20: Räume für Unterricht 
 
Insgesamt haben 45 von 46 Befragten diese Frage beantwortet und somit sind 97,8% der 
Antworten gültig. 
Die Befragung hat ergeben, dass der Unterricht an über 55% der Schulen in 
Unterrichtsräumen stattfindet. Ebenfalls häufig findet Unterricht am Bett bzw. im Zimmer 
der Schülerin/ des Schülers (40,0%) oder in den Gemeinschaftsräumen der Station (24,4%) 
statt. Neben diesen Räumen wird auch in Fachkabinetten unterrichtet. Am häufigsten sind 
Sporthallen mit 31,1%, Kunsträume mit 26,7% und Werkräume mit 24,4% vertreten. 
 
In den Klinikschulen sind für das Personal meist ein Lehrerzimmer und eigene Toiletten 
vorhanden. Ebenfalls gibt es Besprechung- bzw. Beratungsräume sowie Lagerräume für 






























Abbildung 21: Räume für Lehrkräfte 
 
Insgesamt haben 37 von 46 Befragten diese Frage beantwortet und somit sind 80,4% der 
Antworten gültig.  
In den einzelnen Kategorien, die die Räume für Lehrkräfte abfragten, wurde mit 94,6% das 
Vorhandensein von Toiletten am häufigsten genannt. In 83,8% der Fälle sind ebenfalls 
Lehrerzimmer vorhanden. Besprechungs- bzw. Beratungsräume und Lagerräume sind 
jeweils zu 56,8% und 51,4% vorhanden. 
 
In den Klassenräumen sind neben einem Beamer meist auch Computer vorhanden. In der 
Hälfte der Fälle steht auch WLAN zur Verfügung. Ungefähr ein Drittel der Klassenräume 
verfügen über ein Smartboard. 
 
 






















Insgesamt haben 35 von 46 Befragten diese Frage beantwortet und somit sind 76,1% der 
Antworten gültig. 
In den Kategorien für „zur Verfügung stehenden digitale und technische 
Unterrichtsmittel“ wurden von den gültigen Antworten 100,0% mit dem Vorhandensein von 
Computern angegeben und in 80,0% der Fälle sind Beamer vorhanden. Bei 65,7% ist 
WLAN vorhanden und bei 42,9% kann ein Smartboard zum Einsatz kommen. In 57 % der 
Klinikschulen besteht nicht die Möglichkeit des E-Learnings.  
 
 
Abbildung 23: Möglichkeit E-Learning 
 
Die Bewertung nach Schulnoten der technischen Möglichkeiten, die im Unterricht zum 
Einsatz kommen, wird durchschnittlich mit der Note 3 bewertet. Die Beurteilung lag 









Abbildung 24: Einschätzung der technischen Möglichkeiten 
 
Die Note 3 wurde 13-mal vergeben. Danach folgt die Note 4 mit neun Nennungen. Die 
Note 2 wurde zu 19,4% vergeben. Die Note 1 hatte nur drei Nennungen. 
 
 Häufigkeit Gültige Prozent 
Gültig 1 3 8.3% 
2 7 19.4% 
3 13 36.1% 
4 9 25.0% 
5 4 11.1% 
Gesamt 36 100.0% 










7.2 Qualitative Ergebnisse der Experteninterviews 
In Bezug auf die Abbildung aus Kapitel 6.2.3.3 und des dort dargestellten Ablaufschemas 
einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (siehe Abbildung 13), wird die 
Datengrundlage anhand dieses Vorgehens ausgewertet. Dieses Kapitel steigt bei Phase 
zwei ein und befasst sich mit der Entwicklung des Kategoriensystems. Es wurden sechs 
Oberkategorien (OK) gebildet. Diese wurden deduktiv aus dem vorliegenden 
Interviewleitfaden entwickelt. In der folgenden Tabelle sind die Oberkategorien benannt und 
mit einer Beschreibung spezifiziert. 
 
 Bezeichnung Beschreibung 
OK A Schulorganisation Aufbau der Lerngruppen in Bezug auf 
Klassenstufen, Schulformen und die 
Fächer 
 
OK B Unterricht in einer Klinikschule Vorstellung und subjektive 
Einschätzung von Konzepten, 
Besonderheiten sowie 
Qualitätsmerkmale von Klinikunterricht 
  









OK D Diagnostik Nennung und Beschreibung von 
diagnostischen Prozessen 
 
OK E Anforderungsprofil Nennung und Reflexion der studierten 
Fächer und Fachrichtungen in Bezug 
auf den Unterrichtsalltag in der 
Klinikschule mit Bezug zu absolvierten 
Weiterbildungen sowie notwendige 
Fähigkeiten und Fertigkeiten einer 
Klinikschullehrkraft 
 
OK F These: „Ohne Schule kann 




Stellungnahmen und Meinungen bzw. 
subjektive Einschätzungen, die sich 
auf die These beziehen 
Tabelle 24: Übersicht Oberkategorien 
 
Im Folgenden werden die Phasen der Codierung und Analyse zu den einzelnen Kategorien 
und den zugeordneten Unterkategorien (UK) dargestellt. Die Unterkategorien wurden 
induktiv und deduktiv aus den vorliegenden Transkripten heraus entwickelt. Daraus ergab 
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sich für alle Kategorien eine Operationalisierung mit Definition, Ankerbeispiel und der 
Codierungsregel.  
Insgesamt ergaben sich 547 Codes. In der folgenden Tabelle werden die Hauptkategorien 
mit ihren Unterkategorien nach der Anzahl der Codes aufgeschlüsselt. 
 
OK A B C D E F 



































Tabelle 25: Anzahl und Verteilung der Codes 
 
In den folgenden Kapiteln werden die Oberkategorien analysiert und nach ihren 
Unterkategorien geordnet dargestellt. Im Band 2 (Anhang) befindet sich eine 
Zusammenfassung der Codes (siehe Band 2 ab S. XI). 
 Oberkategorie A: Schulorganisation 
OK A: Schulorganisation 










„Wir haben also, 
wie gesagt, Vor-
schule bis 18 Jahre, 
bis Schulpflicht.“  















„Und die Fächer 
werden auch fast 
alle unterrichtet. 
Das variiert natür-




punkt auf die 
Hauptfächer. Weil 
die Zeiten der Be-
schulung ja etwas 
verkürzt sind im 
Vergleich.“ 
 
Alle Aussagen, die 
sich auf Fächer und 
deren Gewichtung 
beziehen 






A.1 – Strukturierung der Lerngruppen 
In einer Klinikschule sind alle Schulformen: „Schülerinnen und Schüler aller Schulfor-
men.“ (DK12. 5) und Klassenstufen vorhanden: „Jetzt im Klinikum ist das auch so, dass 
man sozusagen von Grundschule bis Abitur alles abdeckt.“ (DK4, 23) Es wird allen schul-
pflichtigen Kindern und Jugendlichen Unterricht erteilt: „Wir haben also, wie gesagt, Vor-
schule bis 18 Jahre, bis Schulpflicht.“ (DK10, 21) Dazu zählen neben der Vorschule auch 
Berufsschulen: „Berufskolleg auch.“ (DK13,10) und alle Förderschwerpunkte: „alle Förder-
bereiche.“ (DK13,10) 
Die Lehrkräfte unterrichten in mehreren Klassenstufen und Schulformen: „Wir haben eine 
Kollegin Klasse eins und zwei, eine Kollegin geistige Behinderung und Klasse drei. Ich sel-
ber mache die vier bis sechs und ich wäre als der Dritte. Dann haben wir eine Kollegin 
sieben und acht und […] Fachunterricht bis Klasse zwölf und ich mache noch die Berufs-
schüler. (DK2, 10) 
 
Die Bildung der Lerngruppen erfolgt unter Berücksichtig der Belegung und der Altersstruk-
tur: „Die Einteilung der Schüler noch mal, wie wir die auf die einzelnen Klassen verteilen, 
wir schauen schon, dass jetzt nicht der Fünftklässler mit einem Zehntklässler zusammen 
Unterricht hat, dass es so ein bisschen passt, aber es gibt auch immer Ausnahmen. Manch-
mal muss der Fünftklässler auch mit den (?ganzen Großen) zusammen Unterricht haben, 
um auch mal zu sehen, ja, man kann ja auch im Unterricht was tun.“ (DK1, 42) Eine Planung 
der Lerngruppen nach Klassenstufen oder Schularten ist nicht möglich: „Ansonsten 
schauen wir schon, dass man neun und zehn zusammenpackt, aber man kann weder Klas-
senstufen rein noch Schulart rein planen, das geht überhaupt gar nicht.“ (DK1, 42) Somit 
zeichnen sich die Lerngruppen auch in Bezug auf den Schultyp durch Heterogenität aus: 
„Und es kann auch passieren, dass der Schüler einer Lernbehindertenschule durchaus mit 
dem Gymnasiasten Unterricht hat, das schließt sich also nicht aus.“ (DK1, 42) 
 
 
A.2 - Fächer 
In einer Klinikschule werden grundsätzlich für alle Klassenstufen immer die Hauptfächer 
angeboten: „Deutsch, Mathe, Englisch. Die Hauptfächer hier.“ (DK12, 29) In der 
Sekundarstufe II werden oft Gymnasiallehrer aufgrund der Ausbildung für Mathematik und 
Englisch eingesetzt: „Also Mathe ist jetzt bei den Größeren ein bisschen spezialisiert, 
einfach weil gymnasiale Oberstufe Mathe jetzt nicht unbedingt jeder unterrichten möchte, 
zwecks Mangel Erfahrung sagen wir mal so. Aber Deutsch müssen wir im Stande sein, 
flexibel zu sein in allen Schulformen, die man sich nur denken kann.“ (DK2, 17) Zusätzlich 
dazu werden meist noch ein oder zwei Nebenfächer angeboten, die sich nach den 
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Studienfächern der Lehrkräfte richten: „Und der Rest ist dann immer das, was man halt 
auch studiert hat, man gerne macht, wozu man auch ein bisschen eine Affinität. So das ist 
individuell zu sehen.“ (DK, 5) Es wird aber auch individuell auf die Wünsche der 
Schülerinnen und Schüler eingegangen: „Aber wenn die jetzt besondere Wünsche haben 
oder Sorgen in Spanisch, sonst verpasse ich alles. Habe ich gerade neu. Ich kann zwar 
kein Spanisch, aber dann könne sie Materialien mitbringen und da versuchen wir uns daran 
langzuhangeln. So auch mit anderen Fächern.“ (DK5, 3) Diese Wünsche werden meist von 
älteren Schülerinnen und Schülern geäußert und als Möglichkeit einer Projektarbeit genutzt: 
„Aber eben auch andere Fächer. Da gucken wir auch bei den Älteren was mögen sie, was 
bietet sich an. Auch in der Gruppe auch zu arbeiten, auch gesellschaftliche Themen und 
eben auch mal einen Vortrag zu halten, das zu üben, sich einzuüben vor einer Gruppe zu 
sprechen. Das schon in einer kleinen Gruppe.“ (DK9, 4) Bei den jüngeren Schülerinnen und 
Schülern geht es zusätzlich zu den Fächern auch um Wahrnehmung und Konzentration: 
„Und dann geht es einfach viel auch um, gerade bei jüngeren Schülern, 
Wahrnehmungsübungen, Konzentrationstraining, eher solche Sachen. Die jetzt nicht mit 
schulischen Fächern an sich zu tun haben.“ (DK11, 5) 
Die Fokussierung auf die Hauptfächer hängt mit den reduzierten Wochenstunden der Schü-
lerinnen und Schüler zusammen: „Und die Fächer werden auch fast alle unterrichtet. Das 
variiert natürlich nochmal von Klassenstufe zu Klassenstufe, aber mit dem Schwerpunkt auf 
die Hauptfächer. Weil die Zeiten der Beschulung ja etwas verkürzt sind im Ver-
gleich.“ (DK13, 10) Es werden in der Klinikschule und in Abhängigkeit von Therapien meist 
12 Wochenstunden Unterricht angeboten. 
 
Zusammenfassend beschreibt die Oberkategorie die Faktoren, die die Organisation einer 
Klinikschule beeinflussen: die heterogenen Lerngruppen, die Abhängigkeit von der Bele-
gung, Schülerinnen und Schüler aller Schulformen, Klassenstufen sowie die Förderberei-
che. Aufgrund der reduzierten Wochenstundenzahl werden vorrangig die Hauptfächer 









 Oberkategorie B: Unterricht in einer Klinikschule 
OK B: Unterricht in einer Klinikschule 









in Bezug auf das 
klinische Setting 
werden vorgestellt  
„Also eigentlich alle die 
hier arbeiten, total 
individuell. Also jedes 
Kind macht im Prinzip 
was anderes. Ganz 
selten haben wir mal 
Anfänge, gemeinsamen 
Anfängen, wo wir dann 
relativ niederschwellig 
was machen. Einmal 
sollen sie rumrennen 
und was ausmessen. 
Aber im Prinzip ist 
Individualisierung das 
Oberste. Ein Gebot 
sozusagen.“ 
 




















und den Unterricht 
„dem muss ich, das 
jetzt neu einführen, also 





(?dann), dass ich 
wirklich für den Zeit 
habe. Dass die 45 
Minuten für jeden 
effektiv genutzt wird, 
das ist das Ideale 
(?hier). Also dass man, 
es kommt immer wieder 
vor, dass durchaus 
auch ein Schüler eine 
Frage hat und einen 
Moment warten muss, 
weil die Frage jetzt 
nicht beantwortet 
werden kann, weil der 
Lehrer mit dem anderen 
eingebunden ist, das 
ist-. Und dass man 
diese Lehrlaufzeiten so 
kurz wie möglich hält, 
das ist eigentlich […] 










Lehrkräfte sowie auf 
Unterricht beziehen 

















„Superstunden gibt es 
nicht so wie in der 
Schule, wo man so das 
Gefühl hat: „Ja, das 
habe ich jetzt so 
vorbereitet und wollte 
das“ und am Ende 
irgendwie eine 
Reflexion kommt da.“ 







Tabelle 27: Operationalisierung der Unterkategorien B.1 bis B.3 
 
B1 - Konzepte für Unterricht in dem Setting des Klinikalltages 
Der Unterricht an einer Klinikschule ist immer in den Klinikalltag eingebettet, dieser gibt oft 
die Anzahl der Unterrichtsstunden am Tag mit vor: „Also der Unterricht, den kann man nicht 
so planen, wie einen normalen Schulunterricht. […] Also jeder Tag ist eigentlich anders als 
geplant. Weil vorrangig ist immer das, was auf der Station läuft. Da sind die Schüler ja 
eingebunden in ihre Einzeltherapien, Fachtherapien, verschiedene Therapien, Gruppen 
noch, also so Musiktherapie, Kunsttherapie, Bewegungstherapie, und haben dann auch 
noch so verschiedene Einzeltermine häufig. Und die wissen wir meistens, aber die werden 
auch häufig geändert. Familiengespräche zum Beispiel auch noch und so etwas. Von daher 
ist jeder Tag wieder anders, aber grob haben wir so eine Richtung.“ (DK6, 38) Die Unter-
richtszeiten variieren von 45- min bis 90- min Blöcken: „Also wir unterrichten insgesamt vier 
Stunden, vier Unterrichtsstunden am Tag, die sind immer in zwei Blöcke sozusagen geteilt, 
immer eineinhalb Stunden. Und die Schüler kommen und wir begrüßen die Schüler, wir 
haben hier einen Sitzkreis, da können die erstmal ein bisschen oder nicht mal ein bisschen, 
sondern das ist auch alles strukturiert mit einem Gesprächsstein und so. Jeder muss auch 
eine Sache mindestens, also es ist alles sehr reguliert und strukturiert.“ (DK8, 11) 
Der Ablauf einer einzelnen Unterrichtsstunde bzw. eines Unterrichtsblockes hängt von vie-
len Faktoren ab. Prinzipiell muss der Stundenplan mit den anderen Therapien, die ebenfalls 
am Vormittag stattfinden abgestimmt werden: „Wir haben immer täglich von halb neun, also 
von acht Uhr 30 bis zwölf Uhr 30 Unterricht, also fünf Unterrichtsstunden am Tag, und das 
ist auch so organisiert, dass sozusagen wir als Schule in dem Terminplan des Patienten 
über diesen Zeitraum verfügen können, sozusagen immer dienstags für die Woche darauf 
den Unterrichtblock, und die Therapeuten sich da ringsum sortieren.“ (DK1, 38) Der Unter-
richtsbeginn am Morgen startet, in Abhängigkeit von der Gruppenzusammensetzung, meist 
mit einer Morgenrunde: „Mir ist immer wichtig morgens eben eine Morgenrunde anzufangen, 
wo wir uns austauschen. Wo einfach nochmal gesagt wird, was war gestern. So ein biss-
chen ritualisierten Ablauf haben, wo jeder sich so ein bisschen einbringen kann. Und dann 
ist es ganz unterschiedlich. Je nachdem wie die Schülergruppe ist.“ (DK9, 2) Hier besteht 
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die Möglichkeit, Erlebnisse der Kinder und Jugendlichen zu erfragen: „Wir haben so ein 
bisschen geguckt, grade in der Kinderstation so ein paar Rituale einzubauen: Ankommen 
und Kreis und am Ende ein Spiel und so, dass man irgendwie das so ein bisschen auflockert. 
Oder bei den Großen habe ich auch trotzdem montags immer so ein Wochenendgespräch 
und dann so ein bisschen mitkriege, wo die eigentlich waren und was sie erlebt haben oder 
ob das eigentlich eine Katastrophe war und sie auf Station geblieben sind. Dass man sowas 
so ein bisschen strukturiert hat.“ (DK4, 25) Es besteht meist keine Pflicht an der Teilnahme 
bei einer Morgenrunde: „Ich frage, ob es den Kindern gut geht, ob es Redebedarf gibt. Aber 
ich mache zum Beispiel keine Morgenrunde, wo jeder was erzählen soll. Weil die sind so 
verschieden, wie die Y schon sagte, einer möchte sprechen, der andere möchte eigentlich 
lieber seine Ruhe haben.“ (DK2, 19) Eine weitere Aufgabe neben der Begrüßung der Schü-
lerinnen und Schüler dient organisatorischen Aspekten: „Wir machen dann einen Morgen-
kreis. Wir überlegen, also erstmal gucken wir, ob alle Schüler, die da sein sollen, da sind. 
Und wenn es fehlende Schüler gibt, telefonieren wir denen auch hinterher und wenn die 
gebracht werden nicht, weil dann wird es wahrscheinlich einen Grund geben, warum die 
nicht gebracht werden. Selten ist es der Fall, dass die vergessen, Schüler zu bringen. Also 
das passiert nicht so häufig.“ (DK13, 101) Die Morgenrunde wird hauptsächlich dazu ge-
nutzt, dass die Arbeitsaufträge erteilt werden bzw. es eine inhaltliche Wiederholung der 
letzten Stunde gibt: „Oder, wie gesagt, manchmal kommen sie ja von sich aus und erzählen. 
Und dann stecke ich auch so Ziele ab. Meistens arbeiten wir an einer Einheit über mehrere 
Stunden.“ (DK3, 67)  
Aufgrund der Gruppensituation ist nicht immer ein ritualisierter Einstieg möglich: „Also, es 
ist tatsächlich-. Also, wir hatten das mal mit, dass wir einen gemeinsamen Beginn gemacht 
haben. Hat sich tatsächlich je nach Konstellation der Schüler als schwierig gezeigt. Und 
haben wir dann tatsächlich abgelegt, weil wir gemerkt haben, das hat mehr schlechte Ener-
gie produziert, als dass es ein schöner guter Beginn für alle morgens war. Insofern ist es 
tatsächlich so, dass wir nicht mit einem Ritual einsteigen.“ (DK11, 17) Neben der Gruppen-
konstellation spielt auch die Gruppengröße und die Anzahl der anwesenden Lehrkräfte eine 
Rolle: „An dem Tag, an dem ich alleine hier bin, teile ich die Gruppe. Dann habe ich in 
einem Block fünf Schüler und im zweiten Block auch fünf Schüler. Und da mache ich es 
tatsächlich meistens so, oder eigentlich immer, dass ich mit einer gemeinsamen Aktion an-
fange. Also, da machen wir ein Speil gemeinsam. Weil eine Fünfergruppe immer ganz gut 
zu, da kann man einen gemeinsamen Nenner finden. Und das kann man dann machen. Bei 
zehn ist es oft schon so, dass die Spannbreite zu groß ist, dass man das nicht so gut um-
setzten kann.“ (DK11, 17) 
Neben dem Einsatz von Ritualen wird der Schwerpunkt auch auf eine feste Tagesstruktur 
gelegt und die Morgenrunde wird durch eine Ankommenszeit ersetzt: „Wir sind jetzt nicht 
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so ritualisiert, sondern eher sehr strukturiert. Also es muss nicht immer um die gleiche Uhr-
zeit sein, aber der Ablauf ist tatsächlich, also es gibt ganz viele Eckpunkte, die Struktur 
schaffen. Jetzt ist es eine 7., 8. Klasse. Ist jetzt klassisch nochmal zusätzlich zu allen an-
deren Problemen eine Pubertätsproblematik. Das heißt, das kommt dann auch immer noch 
zu tragen. Und die brauchen schon auch sehr sehr viel Struktur nochmal, weil einfach die 
eigene Struktur da entweder weg ist oder nicht mehr da ist oder vielleicht wiederkommt 
irgendwann, man weiß es ja nicht. Aber das ist tatsächlich so, dass wir auch anfangen mit 
einer Förderstunde. Da sind die, die entweder fachlich oder eben einfach vom Verhalten 
auch eine Ankommenszeit brauchen oder die fachlich einfach eine Unterstützung brauchen. 
Oder auch die, die verhaltenstechnisch erstmal irgendwie im Unterricht ankommen müssen, 
bevor sie überhaupt ans Arbeiten kommen. Das ist dann um viertel vor neun haben wir 
dann auch so, dass in der Regel alle da sind, die jetzt nicht Therapien haben, und machen 
mit einer Befindlichkeitsrunde den Start. Und dann haben wir oder das, dass wir eine Kon-
zentrationsübung machen. In der Regel ist das eine Art Kopfrechnen. Da können die sich 
auch was bei verdienen. Von daher, das ist sehr sehr unbeliebt, und das ist, scheint sehr 
schwierig zu sein, sich Zahlen zu merken und im Kopf auszurechnen, ohne die aufzuschrei-
ben. Und das üben wir. Danach sind die in der Regel aber wacher. Ja, und dann vor der 
Pause hauptsächlich Hauptfächer, und nach der Pause geht es eher auf die Nebenfä-
cher.“ (DK13, 103) In dieser Struktur gibt es oft einzelne kleine Rituale: „Es gibt teilweise 
Rituale für einzelne Schüler. Das zum Beispiel ein Schüler mal mit einer Viertelstunde Puzz-
lezeit anfangen kann, um einfach anzukommen. Andere kommen und nehmen sich ihre 
Sachen und fangen sofort an zu arbeiten. Weil, sie ihren Arbeitsplan, den wir zum Teil ha-
ben, schaffen wollen. Und sich damit hinterher, Computerzeit oder eine Puzzelzeit oder 
eine Lesezeit erarbeiten wollen. Insofern gibt es tatsächlich keine gemeinsamen Rituale im 
Alltag.“ (DK11, 17) 
Die geschaffene Struktur der Unterrichtsstunden wird geleitet durch Transparenz für die 
Schülerinnen und Schüler: „Ja. Also bewährt hat sich, das klingt vielleicht auch platt, Trans-
parenz und Klarheit, ganz sicher auch zu sein und zu sagen, das setze ich voraus, das 
besprechen wir auch, wenn die Schüler kommen. An Struktur ist das so, dass wir erst mal 
sitzen und Hallo sagen, Guten Tag. Und was ich mit Transparenz meine, es kriegt eigentlich 
jeder gesagt, was er zu tun hat, was ich erwarte in dieser Stunde. Das kann ich natürlich 
auch wandeln, das muss ich anpassen, eigentlich immer. Aber das ist das, was wirklich 
wichtig ist. Die Regeln müssen klar sein und auf die poche ich auch. Also das ist-. Es darf 
nicht geschrien werden, keiner wird geärgert, so dieses ganz, ganz Gängige.“ (DK10, 85) 
Der Abschluss einer Unterrichtsstunde oder eines Unterrichtsblockes am Ende des 
Schultages beinhaltet eine Einschätzung der erbrachten Leistung der Kinder: „Ich versuche 
möglichst auch mit jedem Kind, bevor es den Raum verlässt, einzuschätzen, wie die Arbeit 
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war. Und auch die Ergebnisse zu sehen. Meistens schätzen sie sich schon selber ein und 
wollen das auch.“ (DK3, 20) Neben der Morgenrunde wird ebenfalls eine Abschlussrunde 
angeboten: „Aber in der Regel ist der Unterricht so, dass das ab viertel vor neun ritualisiert 
ist mit einem Morgenkreis und um fünf vor zwölf, zehn vor zwölf mit einem Abschlusskreis 
aufhört.“ (DK13, 101) Diese kann auch in Form eines Spieles stattfinden: „Und dann treffen 
wir uns nochmal im Sitzkreis, machen nochmal ein gemeinsames Spiel und dann ist der 
Tag beendet.“ (DK8, 13) 
 
Die inhaltliche Gestaltung ist stark individualisiert: „Aber im Prinzip ist Individualisierung das 
Oberste. Ein Gebot sozusagen.“ (DK5, 17) Die Individualisierung ist auf die Heterogenität 
der Gruppen zurückzuführen: „Also, ich habe immer mal wieder neue Sachen oder Anre-
gungen von anderen Lehrern, die irgendwie andere Sachen zum Teil gemacht haben, aber 
ansonsten, wenn man von erster bis zwölfter Klasse-, kann man wenig zusammenmachen. 
Das ist hauptsächlich komplett individualisierter Unterricht.“ (DK4, 25) Gemeinsame Ar-
beitsaufträge sind nur selten möglich: „Also eigentlich alle die hier arbeiten, total individuell. 
Also jedes Kind macht im Prinzip was anderes. Ganz selten haben wir mal Anfänge, ge-
meinsamen Anfängen, wo wir dann relativ niederschwellig was machen. Einmal sollen sie 
rumrennen und was ausmessen.“ (DK5, 17) Für das individuelle Arbeiten bekommt jede 
Schülerin und jeder Schüler individuelle Zielsetzungen, die in Abhängigkeit vom Alter auch 
selbst festgelegt werden können: „Und dann gucken wir: Wie weit bist du gekommen? Was 
kannst du heute machen? Und dann-, aber so ganz strenge Ziele, dass ich sage: „Das 
musst du jetzt schaffen in der Stunde.“ Das ist nicht-. Und dann ist es ja-, wir machen ja 
hier im Grunde Inklusion pur, schon seit Jahren.“ (DK3, 67) Diese Zielsetzungen können in 
Abhängigkeit vom Alter auch selbst festgelegt werden: „So ein bisschen mehr in die Ver-
antwortung bringen. Also je älter sie werden, dass es ein Ziel ist, dass sie dann mitbestim-
men, was schaffe ich morgen, wie viel kann ich schaffen, wie viel nicht. Auch so ein Gefühl 
dafür zu geben, wie lange brauchst du für etwas. Dass man manchmal auch so spielerisch 
die Zeit misst und sagt: guck mal, dafür hast du nur so viel Zeit gebraucht.“ (DK12, 101) Ein 
weiterer wichtiger Aspekt ist die positive Vermittlung von Lernverhalten: „Viel mit Sanduhren 
und so Reflexion, was war schwer für dich, Umgang mit Fehlern ist was wichtiges total. Oh, 
da ist was falsch. Jetzt wird es interessant, jetzt lass uns doch mal gucken. Und nicht dieses: 
oh, schon wieder was falsch. Also dieses ganze Lernverhalten, Lernen lernen und Einstel-
lung zum Lernen. Das ist, finde ich, so der Hauptschwerpunkt neben den Inhalten.“ (DK12, 
103) 
 
Neben dem Schwerpunkt der Vermittlung eines positiven Lernverhaltens ist die Gestaltung 
des Unterrichts eine Herausforderung. Die Umsetzung erfolgt sehr unterschiedlich und ist 
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abhängig von Alter, Größe der Gruppe, Lernstand und Gruppenkonstellation. Allen gemein 
ist die Bereitstellung eines Tages- bzw. Wochenplans oder eines Arbeitsplanes sowie die 




- „Und ich habe durch diese Verschiedenheit der Schüler mal angefangen, so Map-
pen anzulegen. Also es hat jeder so seine grüne Mappe, da steht der Name drauf 
und da wird alles das gesammelt, was entweder neu zu bearbeiten ist oder was 
noch nicht fertig geworden ist. Weil ich mache keinen Zeitdruck. Also meine Schüler 
kriegen von mir kein Zeitlimit. Ich sage nicht in zehn Minuten ist es fertig oder hier 
hast du fünf Arbeitsblätter, die musst du heute schaffen. Mir geht es um Vollstän-
digkeit und um Richtigkeit und alles was da noch mit drin, was noch nicht fertig ist, 
kommt in diese Mappe zurück. Das liegt im Zimmer aus und wenn die früh kommen, 
holen die sich ihre Mappe. Ich mache kaum Frontalunterricht, aber manchmal muss 
es sein. Aber in den wenigsten Fällen macht es durch die unterschiedlichen Schulen 
und diesen unterschiedlichen Grad wenig Sinn. Und ganz oft dürfen sie sich auch 
aussuchen, ob sie Deutsch oder Mathe machen. Die wissen, die müssen durch die 
Mappe durch. Wie sie sich das einteilen, ob es denen so gut geht, dass sie was 
Leichtes machen können oder lieber was schwereres machen wollen, da sind die 
relativ frei in ihrem Tun. Aber machen müssen sie was. Also das gibt es zum Beispiel 
nicht, dass ich dann sage, ach komm weine erst mal zehn Minuten und dann ist es 
gut, sondern die wissen, die können sich was Leichtes raussuchen. Die haben auch 




- „Und dann gibt es eine Arbeitszeit, die individualisiert sind. Wir haben jetzt hier mo-
mentan Klasse eins bis acht, da muss man natürlich individualisiert arbeiten und 
kann nicht immer an einem Thema sein. Das findet dann in dieser Arbeitszeit statt. 
Dann haben wir eine Spielezeit, die ist auch bewusst so ausgewählt, weil man na-
türlich auch Regelverständnis, also auch im Spielen ganz viel lernen kann, Umgang 
miteinander und so weiter. Dann arbeiten wir wieder eine Kurzzeit, ist gerade für die 
jüngeren Schüler wichtig, dass die Phasenwechsel auch ab und zu, also häufiger 
kommen. Dann haben wir eine Pause. […] Dann haben wir eine gemeinsame Lese-
zeit, wir lesen immer gemeinsam ein Buch. Das heißt, die Lehrkräfte lesen vor und 
die jüngeren Schülerklasse bis Klasse sechs hören zu, die älteren haben individuelle 
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Bücher[…] Und dazu nach dem Kapitel, also es ist immer ein Kapitel pro Tag, ar-
beiten sie dann noch ein Arbeitsblatt oder an irgendeinem Arbeitsauftrag. Das kön-
nen sie dann auch zu zweit machen in Partnerarbeit oder einzeln, das ist dann frei 
wählbar. Danach arbeiten wir wieder individuell, dann-, in dieser Arbeitszeit können 
die meisten nicht mehr. So, da sind die schon fix und fertig und da ist es dann auch 
möglich zu weben. Wir machen hier viele Webarbeiten, Bastelarbeiten.“ (DK8, 13) 
 
- „Wir schreiben Tagespläne. Wir haben eine ganze Palette von Vorschule bis 
sechste Klasse Gymnasium, siebte Klasse, unterschiedliche Schülerschaft. Deswe-
gen Tagesplan. Und wir versuchen die Kinder mit einzubeziehen in die weitere Pla-
nung.“ (DK12, 90) „Dann versuchen wir jeden Tag so eine Sternchenaufgabe mit 
(?rein zu machen). Jetzt interessierte sich A für Köpfe und Frisuren zeichnen. Da 
haben wir sowas in Kunst auch ein bisschen-, ich bin zum Beispiel Kunstlehrer von 
der Ausbildung her. Also dass man irgendwie sowas Kreatives da mit reinbringt. 
Das ist jetzt auch nicht wahnsinnig aufwändig in der Vorbereitung. Aber denen 
macht das Spaß, weil es gerade auch Thema irgendwie da ist auf Station. Da ver-
sucht man das schon so aufzugreifen. Die Kinder bringen es ja auch mit rein und 
wir kriegen es ja mit, was so gemacht wird auch.“ (DK12, 98) 
 
 
- „Aber ich setze Arbeit oder Arbeitsphasen nicht generell voraus im Sinne von, dass 
die zusammen was machen müssen, weil die erst mal ankommen müssen. Von den 
Kleineren sind die Wenigsten wirklich auch schon partnerarbeitsfähig, da müssen 
wir kucken, ob sich im Verlauf das als ein Ziel erst herausstellt. Also die kommen 
erst mal alle an und fangen oft auch einzeln an im Unterricht. Und die bekommen 
dann sukzessive, je nach dem, was sie schaffen, noch einen Partner dazu oder die 
Gruppe vergrößert sich. Und bei den Größeren gelingt das öfter, schon mal an ei-
nem Thema gemeinsam zu arbeiten. Aber auch das muss geübt werden, ist meine 
Erfahrung. Also ich setze es nicht voraus, ich habe es aber auch nicht immer als 
Ziel, weil die Ziele so sehr individuell sind und zum Teil auch wirklich bedeuten, dass 
einer sich als erfolgreich erlebt. Und das schafft er noch nicht mit einem Partner, 
weil er sich zu sehr vergleicht.“ (DK10, 89) 
 
- „Und dann ist es so, dass entweder die Schüler individuell an Arbeitsblättern 
arbeiten im Thema Mathe oder Deutsch oder eigentlich an dem arbeiten, was sie 
können. Wenn wir Schüler haben, die noch im pränumerischen Bereich sind, dann 
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arbeiten wir mit denen im pränumerischen Bereich, wenn die diesen Zahlenraum 
noch nicht erfasst haben, oder Vorläuferfähigkeiten zu Leseerwerb oder zu 
Schreiberwerb, Buchstabenkenntnisse, sowas. Wir haben auch Schüler, die im 
ganz basalen Bereich arbeiten. Da geht es dann um Matschen, um Fühlen, um 
Hören, um Sachen auch schmecken. Und dann haben wir aber auch Schüler, die 
tatsächlich in der Lage sind, fünf Stunden am Unterricht teilzunehmen, auch 
Fachunterricht mitzumachen, Wahlpflichtunterrichtsangebote wahrzunehmen, die 
bei anderen Lehrern in anderen Räumen mit noch anderen Schülern stattfinden, die 
sie nicht kennen. Also das ist breit gefächert.“ (DK13, 101) 
 
Zu den Unterrichtskonzepten gehört auch, dass punktuell Frontal- bzw. Klassenunterricht 
angeboten wird, um auch diese Situationen zu üben: „Wir versuchen immer wieder so 
Phasen zu haben, wo wir im Klassenunterricht landen. Weil jetzt gerade die 
Verhaltensproblematik, ob das jetzt externalisierendes oder zu interalisierendes Verhalten 
ist, ist da bei uns der große Schwerpunkt. Und dann versuchen wir sie einfach auch in eine 
Klassensituation zu bringen, weil wenn da jeder als Einzelkämpfer für sich arbeitet, bringt 
denen das so gar nichts. Und wir versuchen immer möglichst viele zusammenzuhaben, weil 
sich das ja nochmal in der Dynamik erhöht und damit ja einfach auch denen die Möglichkeit 
gibt zu üben und einfach nochmal da auch dran zu arbeiten.“ (DK13, 103) Das gemeinsame 
Arbeiten an einem Lerngegenstand ist oft nur mit einer homogeneren Gruppe und wenn 
Konfliktsituationen vermieden werden können, möglich: „Also wenn ich jetzt eine eher 
homogenere Gruppe habe, oder Schüler die, ja, sage ich mal, homogener sind, wo ich denk, 
so oh mit denen könnte ich jetzt auch an einem Lerngegenstand arbeiten, dann mache ich 
das, nutze ich das. Das sind häufig sachunterrichtliche Themen, mit denen ich dann arbeite. 
Differenziert natürlich, so dass jeder da sich einbringen kann. Das ist so ein Bereich, so 
dass ich schon versuche eben, dass wir eben zusammen an einem Thema arbeiten. Aber 
häufig, aufgrund der […], nicht Störungsbilder, aber aufgrund Schwierigkeiten, die die 
Schüler mitbringen, ist das häufig gar nicht möglich so einfach, da es sehr schnell zu 
Konfliktsituationen kommt. Von daher häufig die Schüler auch alleine dann arbeiten an 
Themen, oder auch zu zweit. Oder ich nehme ein paar Kinder, wenn ich jetzt eher kleinere 
Kinder habe, jüngere Schüler habe, dann arbeite ich mit denen […]  zusammen.“ (DK9, 2) 
 
In vielen Klinikschulen gibt es die Methode des Teamteachings: „Zum Konzept ist es eben 
auch so, dass wir, ich mit meiner Kollegin, eben auch eng zusammenarbeiten. Das heißt, 
dass wir auch immer gucken, wenn sie Kapazität hat, dass sie mich unterstützt.“ (DK9, 2) 
Das Unterrichten im Team wird positiv beschrieben und ist aufgrund der Störungsbilder, die 
die Schülerinnen und Schüler mitbringen, auch notwendig: „Und wir haben diese Schüler, 
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die in den Schulen mit einer Schulbegleitung laufen, die Schulbegleitungen kommen nicht 
mit. So, die bleiben draußen und manchmal  haben wir in Situationen, da haben wir, weiß 
ich nicht, acht Kinder, die im wahren Leben eine Schulbegleitung haben. So und wir sitzen 
hier zu zweit. Also ist nicht immer schön. […] Wenn natürlich zehn depressive Gymnasias-
ten hier sitzen würden, dann wäre vielleicht eine andere-. […] Obwohl, ist auch anstrengend 
[…] So, aber ist schon ordentlich was los, würde ich sagen. Es gibt keinen Tag, wo man 
sagt: Mensch, war das heute ruhig.“ (DK8, 55) 
 
Vorrangig wird im Unterricht das Material eingesetzt, das die Schülerinnen und Schüler von 
ihrer Stammschule mitbringen: „Dann sehe ich zu, dass ich die Materialien der Schüler ver-
wende. Also viele von ihnen bringen die Bücher mit, die sie in der Schule haben. Und dann 
orientiere ich mich auch genau an diesen Büchern, ja. Damit sie wirklich merken, wie sie 
vorankommen. Für die Kinder ist das manchmal so, dass sie Seiten zählen, ja. Und daran 
abschätzen, ob sie viel geschafft haben, ja. Und ich, Stück für Stück, versuche ich ihnen 
klarzumachen, dass es darum zwar nicht geht, aber dass es schön ist, wenn sie erkennen, 
dass sie schon mehr geschafft haben als sonst, ja. Und insofern lassen die dann eben ihre 
Unterrichtsmaterialien bei mir, sodass ich immer wieder weiter schauen kann, ja.“ (DK3, 68) 
Nicht immer entspricht der Lern- und Leistungsstand des Kindes der Anforderung des be-
reitgestellten Materials aus der Stammschule, dann wird diese erst einmal zurückgestellt: 
„Und wir haben viele auch eigene Materialien, die sie mit reinbringen. Oft ist das so, dass 
Kinder nicht passendes-, unserer Meinung nach nicht passendes Material dabei haben. Oft 
auch überfordernd beispielsweise. Und wir haben viele so kleine Heftchen, aber wir haben 
auch unheimlich viel Lernspiel oder Lernmaterial zur Einführung Einmal eins, irgendwelche 
Fotos zur Einführung, um zu gucken, wo ist die Malaufgabe drin. Wir haben ganz viel so-, 
die Schränke sind voll mit irgendwelchen handlungsorientierten Spielen und Plättchen und 
so. Aber auch diese (?Logiko) Sachen oder  […] passend zu jeder Klassenstufe. Haben 
aber auch ganz viel so spielerische Elemente drin. Beispielsweise das Blitzlesen. Da haben 
sie so eine Schatztruhe mit-. Das macht eigentlich fast jedes Kind, was irgendwie ansatz-
weise lesen kann.“ (DK12, 91) Ein weiterer Grund für die Zurückstellung des Materiales von 
der Stammschule kann sein, dass dieses Material negativ vorbelastet ist und die Schülerin 
oder Schüler über dieses Material nicht motiviert werden kann: „Das sind halt sehr viel an-
sprechende, attraktive Aufgaben, die wir immer wieder so anbieten, weil viele Kinder auch 
einfach sagen, wenn wir das Unterrichtsmaterial schon rausholen, dann schmeißen sie es 
manchmal schon so rum. Dass sie keinen Bock drauf haben. Und da sehen wir dann auch 
einfach-, oder schon eine Liste voll mit Aufgaben von Lehrern. Und das machen wir dann 
erst im zweiten-, so nach einer Woche. Also wir fangen erst mal mit unseren Sachen an. 
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Und versuchen sie sozusagen in Beziehung zu gehen, Bindung aufzubauen und dann ir-
gendwie langsam anzufangen wieder die Zeit auszuweiten. Also so-, manchmal gibt es 
auch Kinder, die schaffen eine Viertelstunde.“ (DK12, 100) Oft wird das Material der Stamm-
schule nicht genutzt, wenn aufgrund der Tagesform der Schülerinnen und Schüler die Wei-
terarbeit der Stammschule nicht möglich ist: „Und wenn dann eben der Tag anders ist als 
erwartet, dann haben wir eben ausweichend Materialien, mit denen sie auch arbeiten kön-
nen.“ (DK3, 68) 
 
Für die Schülerinnen und Schüler bedeuten diese individuellen Konzepte manchmal eine 
neue Erfahrung von Schule: „Wenn die hier neu ankommen, können die sich immer nicht 
vorstellen, dass man gerne in die Schule oder ein Großteil, dass man hier gerne in die 
Schule kommt und dass man vielleicht noch eine Stunde mehr kommt. Das ist eigentlich 
unvorstellbar. Aber im Laufe der Zeit merkt man dann, Schule ist ja ganz schön und da 
kann man eben auch mal mehr hingehen.“ (DK2, 52) Für die Lehrkraft kann dies jedoch 
eine erhöhte Arbeitsbelastung nach sich ziehen: „Ich mag es in Deutsch immer sehr, wenn 
ich mal eine Gruppe habe, mit denen ich mal ein Thema so, mal zusammen-. Also es ist 
auch manchmal sehr schwer […] wenn ich literarisches Werk-. Viele brauchen auch Hilfe. 
Dann renne ich manchmal von einem-, oder setze mich dahin und dahin. Das ist manchmal, 
ja, auch sehr-, oder oft sehr anstrengend.“ (DK3, 67) I 
 
 
Neben den individuellen Unterrichtskonzepten wird die Möglichkeit genutzt, 
Projektunterricht zu bestimmten Themen durchzuführen: „Also es gibt gewisse Anlässe, 
woraus wir gemeinsame Themen haben, zum Beispiel heute hatten wir-. Wir hatten in 
letzter Zeit so Probleme damit, dass bestimmte Regeln oder Respekt ein schwieriges 
Thema waren. […] Es geht hier im Grunde genommen um ein Miteinander, wie wir alle das 
schaffen. Und das war Thema zum Beispiel auch. An bestimmten Regeln und-. Und dann 
aber eben bezugnehmend auch auf das Heute und auf die Klinik und auch auf später. Wie 
benehme ich mich zum Beispiel in einem Bewerbungsgespräch? Wie bereite ich mich vor 
im Rahmen des Praktikums. (DK6, 41) Auch wöchentliche kleine Projekte sind möglich: 
„Dann machen wir auch mal ganz gerne mal so […] Politik. So Wochenrückblicke. Die 
kriegen ja nichts mit hier auf der Station, was so los ist in der Welt. Die sind da ziemlich 
abgetaucht, häufig. Also das kommt auch ganz gut. Und in Englisch und Deutsch machen 
wir auch so viel so Literatur und lesen auch gemeinsam. Das ist immer schwierig.“ (DK6, 
42) Außerdem wurde die Möglichkeit beschrieben, einen festen Projekttag zu installieren: 
„Ich hatte ja ganz kleine Kinder auf der Kinderstation und dann aber auch so Achtklässler 
und wir haben das tatsächlich fest in allen, wo ich war, bisher immer einen festen Kunst-
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Tag gemacht. Und das habe ich auch als Riesenbereicherung, also ein Tag, wo für sie-, 
also natürlich gibt es auch Schüler, die gestresst sind von Kunst, aber das ist jetzt im 
Durchschnitt eher so, dass man da, sie sich lösen und tatsächlich ich meine, auch nochmal 
anders ins Gespräch kommt als über Mathe, Deutsch, Englisch, was wir so hauptsächlich 
anbieten.“ (DK4, 25) Die Herausforderung des Projektunterrichtes liegt oft darin einen 
geeigneten zeitlichen Rahmen zu finden, damit alle Schülerinnen und Schüler ein Projekt 
beenden bzw. gut in ein Projekt einsteigen können: „Also wir müssen ständig flexibel sein 
und sehen, dass wir die Neuen, die kommen, bisschen mit auf Stand bringen und vielleicht 
auch ein Thema mal schneller durchziehen, weil jemand gerne das Ende noch mitkriegen 
möchte.“ (DK6, 42) 
 
Zusätzlich zu den Unterrichtskonzepten werden auch andere Konzepte genutzt, wie z. B. 
die tiergestützte Pädagogik: „Also das Thema ist eindeutig tiergestützte Pädagogik. Und 
das unterschreibe ich voll und ganz, dass so ein Tier, in dem Falle dann ein Hund, ist 
einfach die Lernatmosphäre eine total andere. Das habe ich immer wieder gemerkt und 
kann das auch nur unterstreichen. (DK7, 18) Die Tiere werden nicht zur Verbesserung der 
Lernatmosphäre genutzt, sondern auch um für die Kinder ein Partner zu sein: „Aber in den 
Pausen, und das ist schon enorm, wie Schüler Freizeit opfern, um hier zum Teil dann mit 
den Hunden oder insbesondere auch mit Deinem Hund dann auch zu spielen. Also das 
sind auch zwei unterschiedliche Charaktere. Und wir werden auch mal sehr viel gefragt und 
es gab auch schon viele Situationen, wo wir ängstliche Schüler daran gewöhnt haben, dass 
die auch ihre Angst losgeworden sind. Und so, ja. Also auch so autistische Kinder, die dann 
so Bezug genommen haben und Kontakt aufgenommen haben.“ (DK7, 17) 
 
Eine weitere Möglichkeit der Beschulung ist der Hausunterricht. Dieser wird jedoch nicht zu 
Hause durchgeführt, sondern in der Klinikschule und dient der Gestaltung von Übergängen: 
„Aber der wird dann von mir gemacht. Und ich versuche das-. Wir haben schon zwei Schüler 
gehabt, die dann in meinen Unterricht hier vor Ort mit integriert wurden, obwohl sie 
entlassen sind. Also kommen wirklich nur zum Unterricht in die Klinikschule und gehen dann 
wieder nach Hause, um einen Übergang hier zu gestalten. Ein Schulwechsel stand an oder 
Sommerferien waren kurz vor der Tür und dann kam der Schulwechsel.“ (DK10, 69) 
 
B.2 – Besonderheiten bei der Umsetzung von Unterricht 
Die Schülerinnen und Schüler werden überwiegend in klassenstufen- und schulformüber-
greifenden Lerngruppen unterrichtet: „Aber vom Lernförderkind bis zum Gymnasiasten 
spielt sich alles in einem Raum zur gleichen Zeit mit unterschiedlichen Büchern und unter-
schiedlichen Alter ab.“ (DK2, 12) Das gemeinsame Lernen fördert soziale Kompetenzen: 
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„und es funktioniert manchmal ganz gut, dass eben die Schüler auch voneinander profitie-
ren können und dass man unter Umständen, der etwas von oben herab sehende Jugendli-
che plötzlich merkt, okay, der kann ja auch was, und das ist jetzt ganz nett, das hat durchaus 
auch seine Berechtigung.“ (DK1, 46) Das bezieht auch das Aushalten von Konflikten mit 
ein: „Es kommt ja auch zu Konflikten, aber das müssen die Großen dann auch aushalten. 
Das ist dann einfach so. Ich habe da hinten immer eine Bauecke, dass die Kinder da mal 
spielen können so. Natürlich, ist dann so. Es ist einfach lebendig. Natürlich gucken wir, dass 
es auch ruhig ist, Arbeitsruhe herrscht.“ (DK9, 2) Neben der Stärkung der sozialen Kompe-
tenzen steht auch die Stärkung des Selbstwertgefühles im Fokus: „Also für mich finde ich 
es immer erstaunlich, wenn die Kinder kommen und man fragt sie nach ihren Stärken und 
nach ihren Schwächen, Schwächen können die 15, 20 Stück aufzählen und die kennen ihre 
Stärken nicht. Und das finde ganz, ganz traurig, dass man sich nicht selber mal auf die 
Schulter klopfen kann, ja das habe ich gut gemacht. Also mach dich doch mal groß. Sage 
doch, das habe ich gut gemacht. Und das ist am Anfang peinlich und dann kommen die 
aber dahin. Und das finde ich wichtig, dass die dann wieder in die Schule zurückgeführt 
werden können.“ (DK2, 53) Neben der Förderung spielt auch das Fordern von Lernleistun-
gen eine große Rolle: „Das ist hier vielleicht spezifisch. Ja und schon, ich finde schon die 
Kinder haben extrem wenig Struktur, weil sie die glaube auch oft von zu Hause nicht haben. 
Die kriegen sie dann hier auf Station und von uns so ein bisschen mit. Und sie, also das 
finde ich, sie entschuldigen auch oft über ihre Krankheit. Und ich kann das hier nicht, und 
ich bin ja so psychisch krank. Ich muss das nicht. Und ja, so diese. Und das ist auch das 
was mich oft nervt. Muss ich sagen.“ (DK5, 27) 
 
Eine weitere Herausforderung bei der Arbeit in der Klinikschule sind die unterschiedlichen 
Voraussetzungen der Schülerinnen und Schüler. Zum Beispiel jene, die wieder an Schule 
herangeführt werden müssen: „Also wir haben Kinder dabei, die bringen sich mit, dann 
später, wenn man sehr lieb darum bittet einen Stift und alles andere würden sie dann von 
uns kriegen.“ (DK2, 22) Oder die Schülerinnen und Schüler, die schwer belastet sind: „[…] 
die kommen auf Beschluss in die Geschlossene. [..]. Wir haben ja auch von drogenabhän-
gigen bis zum missbrauchten Kind alles dabei mit einer oft schwierigen Geschichte und 
dass die dann eben in erster Linie nicht wissen wollen, was überspitzt bei sieben mal acht 
rauskommt.“ (DK2, 26) 
 
Die Schülerinnen und Schüler bringen verschiedene Störungsbilder mit und fordern von der 
Lehrkraft ein individuelles Agieren: „Und bei den Kleinen ist es ja häufig sind es Verhaltens-
auffälligkeiten [….] Soweit geht es ja eher darum um Konzepte. Wie gehe ich mit dem um? 
Es ist wirklich eher, dass man, wie strikt man ist und wie, oder geht auch gerade nichts. 
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Dass man auch sagt, wo diese-, F ihre Situation ist gerade so schwierig, das muss man 
jetzt einfach aushalten und auch ein Stück weit, bis zum bestimmten Punkt, auch mittragen 
und ertragen, weil anders geht es gerade nicht.“ (DK9, 12) Das Störungsbild ist für die 
Lehrkräfte aus zweierlei Gründen wichtig: einmal in Hinblick auf Beobachtungen und Aus-
tausch mit anderen Professionen sowie in der Einforderung von Leistungen: „Natürlich je-
mand der selbstverletzendes Verhalten-. Nein es spielt nicht so eine große Rolle, muss ich 
sagen. Das ist für mich nicht so relevant. Weil ich so ein bisschen für mich Schüler mit-, 
und ich reagiere auf das was ich sehe. So. Wie er jetzt gerade ist. Natürlich ist für mich im 
Hintergrund Informationen auch über das Krankheitsbild wichtig. Aber eher im Hinblick da-
rauf, im Austausch mit dem Pädagogen auf der Station, auch mit den Therapeuten, zu se-
hen, wie belastbar ist jemand. […] Also von daher sind mir Krankheitsbilder schon wichtig, 
zu gucken, was, wieweit kann ich jemanden fordern, so dass man das natürlich auch im 
Hinterkopf hat. Aber es steht nicht im Vordergrund.“ (DK9, 12) 
 
 
Im Altersbereich der Grundschule dominieren die Störungen des Sozialverhaltens und for-
dern von den Lehrkräften ein genaues Beobachten des Lern- und Sozialverhaltens: „Das 
sind ja im Grundschulbereich recht viele, die hier herein kommen. Störung des Sozialver-
haltens, ADHS, das sind so Klassiker hier. Und da ist, arbeiten wir so oder mit der Klinik 
natürlich, das Medikament wird erstmal ausgeschlichen, wenn die medikamentös einge-
stellt sind. Das wird erstmal sozusagen herausgenommen und dann müssen wir natürlich 
mit immer […] gucken, hat der-, wie verändert der sich? Und genau und dann ab und zu 
mal einen genauen Blick darauf haben und da sind Gruppensituationen auch enorm wichtig 
so bei der Art der Diagnostik. Wenn die jetzt nur am Tisch arbeiten würden, hat man viel-
leicht nicht so einen guten Einblick und kann das vielleicht nicht so gut beurteilen, wie ist 
jetzt dieser Vorher-Nachher-Effekt? So, das ist ein Störungsbild, was man gut begleiten 
muss hier. Und wo man hier immer gut gucken muss und bis zu welchem Punkt geht es 
dann auch und dann nicht mehr weiter?“ (DK8, 53) 
Sollte eine Beschulung im Gruppenkontext durch das Verhalten nicht möglich sein, werden 
andere individuelle Möglichkeiten gesucht: „Also es gibt ja auch hier Schüler, die hier so 
ausarten, wo man auch sagen muss: In diesem Gruppenkontext kannst du hier erstmal 
nicht so gut bleiben. Da müssen wir gucken, wie es dann anders gehen kann.“ (DK8, 53) 
Die Depression ist beispielsweise als Störungsbild ebenfalls häufig vertreten: „Ja, Depres-
sionen haben wir auf der Kinderstation auch ab und zu mal, gerade wenn es dann 13 Jahre, 
14 Jahre, so die die letzten, die wir hier so auf der Kinderstation haben. Die letzten Jahre, 
Klasse sieben, acht, dann fängt das ja so manchmal mit depressiven Episoden schon an 
so. Es finde ich immer total wichtig, dass die auch hier sind auf der Kinderstation, weil die 
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natürlich von der Dynamik und der Freude der ganz kleinen Kinder auch eine Menge mit-
nehmen können auch. Also die werden hier ja sehr stark eingebunden, sie haben keine 
Chance hier traurig zu sitzen so. Die müssen hier auch wirklich mit den Jüngeren auch ein 
bisschen was zusammen machen, auch unterstützen, helfen. Also wir gucken schon, dass 
die mit eingebunden werden. So auf der Jugendstation entsteht natürlich dann häufig eine 
andere Dynamik, wenn da 80 Prozent eine depressive Episode haben. Das ist dann hier 
anders.“ (DK8, 53)  
 
Eine weitere Herausforderung für die Lehrkräfte ist die starke Fluktuation und damit eine 
immer neue Zusammensetzung der Lerngruppen: „Weil die Schülerschaft die wechselt ja 
ständig. Also das ist ja-. Die sind im Schnitt hier so drei Monate, teilweise auch länger, aber 
[…] teilweise auch manchmal nur einen Tag, je nachdem.“ (DK6, 42) Dieser Fluktuation 
muss mit viel Flexibilität begegnet werden: „Dass man flexibel sein muss und immer tag-
täglich sich auf die Schüler einstellen muss. Aber auch eben immer auf die verändernde 
Schülerschaft. Und das zeichnet unsere Arbeit eben auch besonders aus, dass man einfach 
flexibel sein muss und einfach gucken muss, wie, ja was für eine Lerngruppe habe ich? 
Was geht gerade? Was geht gerade nicht? Oder was kann der Schüler in diesem Moment? 
Oder was geht auch nicht? Dass man einfach da auch sehr sensibel sein muss und gucken 
muss, was kann der Schüler? In was für einer Verfassung ist er gerade so? Wie weit geht 
man darauf ein? Oder sagst du „Oh nein komm, mach mal. Du schaffst das schon. […] Aber 
so, dass man einfach guckt, sie ein bisschen, ja auch abzulenken.“ (DK9, 4) Zu der Fluktu-
ation hinzu kommt die große Spannbreite der Jahr- und Bildungsgänge, die in einer Lern-
gruppe unterrichtet werden und damit in der individuellen Betreuung eine Herausforderung 
sind: „Da kann ein Gymnasiast sitzen, der irgendwie sich auf sein Abi vorbereitet. Und am 
Nebentisch sitzt eine Grundschülerin mit Förderbedarf Lernen und vielleicht noch Förder-
bedarf emotional, soziale Entwicklung. Die ganz viel Eins-zu-Eins Betreuung braucht, weil 
sie sonst nicht ans Arbeiten kommt. Und der Schüler im Gymnasium braucht aber jetzt 
Unterstützung bei einer Aufgabe in Englisch, in Mathe, wo man dann oft sehr zerrissen ist. 
Wo bin ich jetzt? Wo kann ich meine Energie am besten anbringen? Wie kann ich alle so 
unterstützen, dass sie gut durch den Tag kommen? Das ist problematisch. Wenn, wir Schü-
ler haben, die sehr extalisierend sind mit ihrem Verhalten, fokussiert man sich natürlich oft 
da drauf. Und dann gehen Schüler, die eher ruhiger und zurück genommener sind, oft unter. 
Und kriegen nicht die Aufmerksamkeit, die man ihnen schenken sollte. Das sind so die 
Problematiken, die hier so vorrangig sind.“ (DK11, 19) Es besteht die Herausforderung, 
dass die zur Verfügung stehende Unterrichtszeit für jeden effektiv genutzt wird: „Dem muss 
ich, das jetzt neu einführen, also muss ich Schüler, den anderen drei selbstständige Arbei-
ten geben oder Teamarbeiten geben dann, dass ich wirklich für den Zeit habe. Dass die 45 
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Minuten für jeden effektiv genutzt wird, das ist das Ideale hier. Also dass man, es kommt 
immer wieder vor, dass durchaus auch ein Schüler eine Frage hat und einen Moment war-
ten muss, weil die Frage jetzt nicht beantwortet werden kann, weil der Lehrer mit dem an-
deren eingebunden ist, das ist-. Und dass man diese Lehrlaufzeiten so kurz wie möglich 
hält, das ist eigentlich das […] ist die Herausforderung. Wirklich.“ (DK1, 48)  
Der Unterricht an einer Klinikschule ist oft Vorurteilen aussetzt, z. B. in Bezug auf die ge-
ringe Klassenstärke oder der Unterrichtsvorbereitung: „Viele sagen, ja, Klinikschule ist sehr 
schön, ach, das sind ja nur fünf Schüler und kann mir ja nichts passieren, aber manchmal 
sind genau die fünf, die eine Klasse, wo einer eine 30-Mann-Klasse sozusagen völlig zer-
schießt, und keine Vorbereitung, ich habe ja nur so wenig Schüler, am Ende mache ich 
aber genauso viele Vorbereitungen, weil ich immer individuelle Vorbereitung mache. Und 
ich bin natürlich auch viel präsenter.“ (DK1, 64) Neben der individuellen Unterrichtsvorbe-
reitung für jede Schülerin und jeden Schüler kommt noch der Einsatz von flexiblen Unter-
richtsvorbereitungen hinzu, wenn auf Grund von Verhalten, Vorkommnissen oder Thera-
pieterminen die Schülerin oder Schüler nicht wie geplant lernen kann: „Da kann ich mich 
zehnmal vorbereitet haben auf, was weiß ich, den Faust oder was. Das geht dann 
nicht.“ (DK3, 18) Weiterhin müssen neben den studierten Fächern bzw. den Hauptfächern 
auch alle anderen Fächer unterrichtet werden: „Also wir sind beide also verpflichtet, hier die 
Hauptfächer Englisch, Mathe, Deutsch zu unterrichten, wobei wir uns mit Fächern, die wir 
nicht studiert haben, auch, also, Hilfe von anderen holen. Wir tauschen dann auch 
mal.“ (DK6, 22) 
 
Eine weitere Besonderheit ist, dass Klinikschule mit zum Therapiekonzept einer Kinder- 
und Jugendpsychiatrie gehört, jedoch eine Abgrenzung zu therapeutischen Aspekten im 
Unterricht wichtig ist: „Also die müssen schon den Charakter der Schule für sich erkennen. 
Also die kriegen von uns rückgemeldet, wir verstehen dich. Aber wir stellen uns hier nicht 
als Co-Therapeuten hin. Das finde ich schwierig. Also wenn man gar so psychologisch tief-
gründig sein will, ich denke, das kommt uns nicht zu gute. Wir müssen unsere Arbeitsbe-
reiche auch ein bisschen trennen. Das ist eine Aufgabe der Therapeuten. Die können denen 
überall immer wieder ihre Lebensgeschichte erzählen. Wenn die sehr lange da sind, dann 
ergibt sich auch oft ein Gespräch, dass man dann auch mal sagt, möchtest du reden oder 
die sagen, ich würde gerne mal fünf Minuten mit Ihnen alleine hinterher reden. Das Angebot 
besteht immer. Aber die werden nie direkt drauf hingewiesen, also von uns nicht.“ (DK2, 51) 
Trotzdem kann sich eine Abgrenzung schwierig gestalten: „Man muss-, man ist aber trotz-
dem kein Therapeut. Es ist immer so eine Gratwanderung, […]  weil wir nicht therapeutisch 
arbeiten dürfen.“ (DK1, 76) Es liegt immer im Ermessen der Lehrkraft: „Die ist spannend, 
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die Grenze. Die, ich denke, die lotet auch jeder für sich selbst so ein Stückchen aus, aber 
reine therapeutische Gespräche sind tabu.“ (DK1, 78) 
 
Die inhaltliche Gestaltung des Unterrichts bringt die Herausforderung mit sich, dass alle 
Lehrpläne der verschiedenen Schulformen in den jeweiligen Klassenstufen berücksichtig 
werden müssen: „Aber darauf sind wir dann eingestellt, weil wir angehalten sind, uns in 
allen Lehrplänen in allen Schulformen unserer entsprechenden Altersgruppe sachkundig 
zu machen und die passenden Bücher und Arbeitsmittel dazu zu haben. Machen wir auch, 
aber es ist schon wirklich schön, wenn wir von den Schulen Zuarbeiten bekommen.“ (DK2, 
26) Hier ist eine Unterstützung durch die Stammschulen wichtig, da auch die Stoffvertei-
lungspläne sich von Schule zu Schule in einem Fach unterscheiden: „Es ist etwas ganz 
Seltenes bei uns, dass man zum Beispiel, ich hatte das jetzt mal, fünf Fünftklässler mit 
einem Thema in Geografie hatte. Also alle hatten Ostsee und Nordsee. Das ist, funktioniert 
deshalb schon nicht, selbst wenn man jetzt reine Klassen hätte, die Schulen sind unter-
schiedlich weit, die dürfen ihre Themen tauschen, und das heißt, drei Fünftklässler heißt 
lange noch nicht, dass die drei das selber machen müssen, und so, dass wir wirklich indi-
viduelle Vorbereitungen haben, dass jeder sozusagen seinen Unterricht hat. Ideal finde ich 
es immer, wenn man gemeinsame Einstiegsthemen findet, jeder seine individuellen Aufga-
ben lösen kann, und man am Ende schon auch das wieder irgendwo zusammenführen 
kann. Idealerweise auch so geplant, wir müssen Einführung, einen neuen Stoff machen, 
dass man bei seiner Planung immer daran denkt“ (DK1, 48) Eine weitere Besonderheit ist, 
dass trotz des individualisierten Unterrichtens trotzdem Gruppensituationen stattfinden 
müssen, um diese mit den Schülerinnen und Schülern zu trainieren: „Also wir haben so 
Tischgruppen, haben das so ein bisschen räumlich getrennt, sitzen nicht an Einzelplätzen, 
unsere Schüler. Uns ist irgendwie wichtig, dass wir als Gruppe zusammensitzen. Dass da 
auch einfach Interaktion stattfindet unter den Schülern. Auch mit mir, dass das einfach so 
ein bisschen mehr so eine Gruppensituation, auch Unterrichtssituation, dann dar-
stellt.“ (DK9, 2)  
Eine weitere Besonderheit ist, dass die Klinikschule neben der Wissensvermittlung auch 
einen Beratungsauftrag hat: „Klinikschule ist die Schulberatungs- und die Wissensvermitt-
lung.“ (DK1, 84) Das Aufgabenfeld der Beratung hat sich in den letzten Jahren vergrößert: 
„[…] das Aufgabenfeld in der Klinikschule nimmt immer mehr zu in hinsichtlich dessen, dass 
wir immer mehr Beratung machen müssen.“ (DK6, 58) 
 
Die Besonderheit in der Zielsetzung liegt zum einem in der Schaffung eines Übungsraumes, 
indem Schule und damit Lernen wieder erlernt werden kann: „Es ist im Grunde genommen 
ähnlich wie in der Schule natürlich. Es hat aber hier einen ganz anderen Bezug, weil hier ja 
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aufgrund dieser Krankheit und der sozialen Ängste immer mehr oder immer weniger 
miteinander gesprochen worden ist. Und das ist im Grunde genommen das Trainingsfeld 
hier. Insbesondere für die Jugendlichen, wieder miteinander auch wieder ins Gespräch zu 
kommen und auch sich an Gesprächskulturen zu beteiligen oder überhaupt ins Arbeiten zu 
kommen.“ (DK6, 29) Dieses Trainingsfeld beinhaltet auch, dass es immer wieder neue 
Versuche gibt: „Die kriegen hier den absoluten Neuanfang, und selbst, wenn hier jemand 
mal komplett austickt, das geht am nächsten Tag bei null wieder los. Es haben sich alle 
wieder sortiert, und dann wird es auch jetzt nicht immer wieder, du hast, das wird, es wird 
besprochen, es gibt auch mal ein klärendes Gespräch, es gibt auch ein klärendes Gespräch 
mit den Therapeuten, aber dann ist auch wieder gut. Also dieses, auch mal zu merken, 
okay, ich mache Fehler, aber ich darf auch wieder von vorne anfangen. Nicht so gleich zur 
Unperson zu werden.“ (DK1, 58) Zum andere dient es der Motivation auch wieder Lernen 
zu wollen und Lernlücken zu schließen: „Also, mir ist wichtig, dass sie hinterher wieder Lust 
auf Schule haben, keine Ängste. Dass da sozusagen eher so ein Mut ist: „Ich kann, traue 
mir das wieder zu. Ich schaffe was.“ Und ich habe dabei nicht den Eindruck, dass ich die 
ganze Zeit das nachhole, was in der Schule läuft, weil das können wir gar nicht. Das würde 
einen so irrsinnig unter Druck setzen. Und die Kinder sind eh schon unter Druck, wenn die 
bei uns sind. Insofern sage ich Ihnen gleich: Das schaffen wir nicht. Wir können sozusagen 
eher so Baustellen aufholen sage ich dann immer so. Sie sollen mal darüber nachdenken, 
wo, wenn sie denn so weit sind, wo können wir jetzt mal ran, dass sie das Gefühl haben, 
das brauchen sie, um gestärkt in die Schule zurückzugehen und zu sagen: Okay, das habe 
ich nie verstanden. Hier habe ich die Zeit dafür, sowas mal nachzuholen.“ (DK4, 31) Dieser 
Ansatz wird als heilpädagogische Arbeit wahrgenommen: „Wir arbeiten mehr 
heilpädagogisch. Das heißt also, so empfinde ich unsere Arbeit. Also es geht hier mehr um 
Aufbau von Lernmotivation, um Durchhaltevermögen. Also mehr um diese Softskills, 
anstelle von Inhalten. Die Inhalte sind nur Material des Ganzen. Und ganz selten haben wir 
welche, die man dann wirklich inhaltlich dann sagt, okay, du willst jetzt den […] machen, 
oder du willst den und den machen. Das sind dann aber auch oft Schüler, die noch lernfähig 
sind. Aber die meisten-, bei den meisten ist es völlig egal, was ich eigentlich unterrichte. 
Weil, die müssen erst mal lernen, überhaupt wieder zu arbeiten. Weil sie-, unsere zum 
Beispiel sind monatelang, manchmal sogar zwei Jahre noch nicht mehr in die Schule 
gegangen.“ (DK7, 77) 
 
Die Rolle der Lehrkraft wird als Lernbegleiter und als Begleiter auf Zeit gesehen: „Ich glaube, 
wir haben eine andere Rolle als eine andere Lehrkraft in der Schule, weil wir ja nur vorüber-
gehend-. Also, wir sind ja eher so ein Begleiter für die Zeit dort. Ansonsten bietet man sich 
ja doch mehr auch als Bezugsperson an. Das passiert schon auch mit welchen, mit denen 
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man sich sehr gut versteht, dass man zu eng wird. Das ist auch nicht gut. Das merkt man 
dann auch deutlich, aber das ist eher so ein Mut machen, wieder auf die Beine stellen kurz 
oder auch wieder immer mit dem Ausblick: „Du willst wieder weg hier.“ Das will man ja sonst 
nicht. Sonst will man ja ein paar Jahre gut verbringen.“ (DK4, 85) 
 
B.3 - Subjektive Qualitätsmerkmale von Unterricht 
Die Merkmale einer guten Unterrichtsstunde in der Klinikschule ist gekennzeichnet durch: 
„Erfolgserlebnisse“ (DK7, 31), und „Selbstwertgefühl aufbauen. Selbstvertrauen“ (DK7, 34) 
sowie das gemeinsame „Lachen“ (DK9, 6) und Freude am Lernen. Diese Kompetenzen 
sind wichtig für die Schülerinnen und Schüler, um erfolgreich zu lernen: „Aber Wissensver-
mittlung steht natürlich bei Lehrern ziemlich oben an. Dass dafür aber noch einige Sachen 
im Vorlauf passieren müssen, dass die Schüler überhaupt bereit sind, sich auf Unterricht 
einzulassen, ihre eigenen kleinen Ziele, ich raste heute mal nicht aus, und ich drücke aber 
nur dreimal auf den Knopf von meinem […] Talker und nicht 27 Mal, dass das alles voran-
geschaltet werden muss, ist natürlich logisch und basierend darauf, dass Wissensvermitt-
lung überhaupt stattfindet oder stattfinden kann.“ (DK13, 111) Für die Lehrkraft bedeutet 
das auch, dass eine gute Unterrichtsstunde nicht immer mit einer guten Vorbereitung dieser 
Stunde einhergeht: „Superstunden gibt es nicht so wie in der Schule, wo man so das Gefühl 
hat: „Ja, das habe ich jetzt so vorbereitet und wollte das“ und am Ende irgendwie eine 
Reflexion kommt da.“ (DK4, 24) 
 
Die Qualität einer Unterrichtsstunde wird von allen Befragten nicht auf die Unterrichtsstunde, 
sondern auf die einzelnen Schülerinnen und Schüler bezogen: „Superstunden sind, wenn 
ich davor schon vier Stunden hatte mit einer Schülerin, die eben sich nur verweigert, dass 
ich über solche Tricks, die ich inzwischen kenne, plötzlich schaffe, dass sie sagt, sie will 
jetzt mit nach oben nehmen. Und ich sage: „Nein, du freust dich hier auf morgen auf die 
Schule.“ Aber wo sie so gar nicht merken, dass sie plötzlich wieder ins Arbeiten kommen, 
dass sie plötzlich doch mal gelacht haben und sich lösen und sie anders den Raum 
verlassen als sie gekommen sind mit dem Paket: „Erstmal alles scheiße und ich mache gar 
nichts“ so. Das sind so die Momente. Es sind eher individuelle Momente, weil es ja einfach 
immer unterschiedliche Geschichten sind.“ (DK4, 24) Daraus ergibt sich die 
Herangehensweise an eine Unterrichtsstunde, die immer individuell mit der Schülerin bzw. 
dem Schüler verbunden ist: „Wo steht Schule jetzt in der Biografie dieses Schülers dann? 
Genau. Daraus ergibt sich ja auch unsere Herangehensweise, auch unsere Vorstellung, 
wie nun Unterricht zu geschehen hat mit diesem Schüler oder diese Schülerin. Das ist ja 




In dieser individuellen Betrachtungsweise von Unterrichtsqualität wird versucht, eine Ba-
lance zwischen Wissensvermittlung und der Motivierung zum Lernen zu finden: „Guten Kli-
nikschulunterricht finde ich auch immer, dass man dieses Maß findet, an dem Stoff der 
Schule weiterzuarbeiten, aber trotzdem auch immer zu erkennen, wo liegen denn jetzt ei-
gentlich Ursachen für Schulunlust. Wenn ich also jemanden habe, der nicht gerne zur 
Schule geht und ich schaffe das, ihm zu zeigen, dass Schule auch Spaß machen kann, und 
ich deshalb nicht die Riesenliste der Heimatschule abgearbeitet habe, ist das für mich trotz-
dem erfolgreich, weil er hat ganz viel Selbstwertgefühl wieder erreicht, dass er etwas schaf-
fen kann.“ (DK1, 50) Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Wertschätzung der Schülerinnen 
und Schüler als Person: „Ja, viele kommen so gepostet aus den Schulen. Haben überhaupt 
keine Lust mehr. So, Unterricht verweigern. Und ihnen zu vermitteln, sie können doch etwas. 
Und damit verbunden auch Wertschätzung, ihrer Person. Das ist auch für mich eine ganz 
wichtige Sache. „(DK 7, 36) Um Schulfrustration zu überwinden und das Selbstwertgefühl 
zu stärken sind oft kreative Unterrichtsansätze notwendig: „Dass man einfach guckt, was 
können sie, was mögen sie. Das ist mir ganz wichtig auch erstmal, weil viele Schüler ja 
einfach auch frustriert sind, auch nicht mehr zur Schule gehen und einfach Schule ja einfach 
auch so negativ besetzt ist für viele Schüler und dabei sehr wenig Selbstvertrauen und da 
einfach selbstwertstärkend auch versuche Themen zu finden, wo sie einfach lernen "Hey, 
ich kann was". Und da ist es mir auch einfach ziemlich egal was was ist. So ist es häufig, 
dass sie was zum Beispiel ein Plakat gestalten, so dass sie einfach gucken, was im Internet 
bisschen recherchieren können, sich Bilder ausdrucken können und einfach gucken können 
so ein bisschen, was präsentieren und einfach, dass sie merken "Mensch ich kann was".  
Und dass ich da einfach so ein bisschen gucke, also sehr individuell arbeite, aber eben 
auch in der Gruppe. Dass wir auch viele Spielzeiten auch zusammen machen. Das ist mir 
auch wichtig. Das wir was spielen. Das ist einfach was Positiven einfach mit Schule ver-
bunden wird. Wo man eben auch Freude haben kann. Oder eben auch kreativ sein kann, 
was bastelt. Und das binde ich dann immer mit ein in den Unterricht.“ (DK9, 2) Daraus ergibt 
sich eine gute Beziehungsebene, die dann als Grundlage genutzt werden kann: „Also eine 
gute Stunde ist, wenn die Kinder kommen, wenn sie bleiben und gut wieder gehen und gut 
im Sinne von im Kontakt. Also wirklich dageblieben, idealerweise auch was mitgenommen. 
Muss gar nicht sein, das Arbeitsblatt abgearbeitet, das sagen ganz viele, ich habe ja gar 
nichts geschafft. Und dann muss man ihnen darstellen, dass es ganz andere Sachen sind, 
die sie gelernt haben. Zum Beispiel am Tisch sitzen zu bleiben, also das wäre eine gute 
Stunde. Ganz formal gesagt, eine gute Stunde.“ (DK10, 83) Der Erfolg einer Unterrichts-
stunde findet auf ganz verschiedenen Ebenen statt und ist für jeden anders: „dass die einen 
Erfolg haben also und möglichst jeder Einzelne, wobei der einzelne Erfolg auf ganz anderen 
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Ebenen sein kann. Also es kann tatsächlich jemand mit einem Zwangs- oder Kontrollstö-
rung sein, der es geschafft hat auch mal durchzuatmen und zu sagen: „Ich möchte jetzt 
nicht mehr, ich kann jetzt nicht mehr. Und ich mache jetzt was anderes.“. Also einfach auch 
mal loszulassen. Das kann aber auch einfach sein, dass fachlich plötzlich man was erreicht 
hat. Es kann aber auch einfach mal, dass das Verhalten dann mal, also nicht ausagierend 
war, sondern dass man es geschafft hat, wirklich mal durchzumachen und auch so Frust-
rationstoleranz ein bisschen zu erweitern. Und also das ist auf ganz ganz vielen Ebenen. 
Das könnte ich jetzt nicht sagen, dass sich das nur an der Leistung, bei euch wahrscheinlich 
auch […] nur an der Leistung orientiert, sondern dass die einfach rausgehen und es für die 
ein gutes Gefühl ist.“ (DK13, 106) Weiterhin zeichnet sich eine gute Unterrichtsunde durch 
die Zufriedenheit der Schülerinnen und Schüler aus: „Mir ist wichtig, dass die Schüler zu-
frieden rausgehen. Dass die ihr Ziel erreicht haben, die, vielleicht die Menschenmasse aus-
zuhalten. Dass sie ihr Ziel erreicht haben, vielleicht in Plenum zu sprechen. Dass sie ihr 
Ziel erreicht haben, tatsächlich das, was sie sich vorher vorgenommen haben, also sie müs-
sen halt formulieren: Heute versuche ich das und das zu erreichen. Also wenn sie das auch 
erreicht haben sei es inhaltlich oder methodisch gesehen. Und also das ist für mich ein 
perfekter Schultag neben den Katastrophen, die so passieren.“ (DK13, 105) Die Qualität 
von Unterricht wird auch daran gemessen, mit welcher Einstellung die Schülerinnen und 
Schüler zum Unterricht kommen: „Die sollen hier eine gute Zeit haben. Die sollen sich hier 
wohl fühlen. Und das Gefühl haben, sie haben was geleistet. Und sie können was leisten. 
Also, so eher Richtung Motivationsaufbau. Freude am Lernen wieder ein bisschen zu krie-
gen. Weil, das bei vielen Schülern, nicht bei allen, aber bei vielen Schülern so ein schwie-
riger Punkt ist. Also, viele kommen tatsächlich mit einer Schulproblematik von unseren 
Schülern. Die haben vielleicht ein Förderbedarf im emotional, sozialen Bereich. Wo Schule 
immer ein schwieriges Feld war bisher. Und da geht es wirklich drum, so ein bisschen auch 
die Freude an Schule wieder ins Boot mitzukriegen. Um sie da dann so ein bisschen zu 
stärken und dann wieder gehen zu lassen. Bei größeren Schülern kann das-. Andere kön-
nen das andere Dinge sein, die für einen guten Unterrichtstag oder für eine gute Unter-
richtsstunde wichtig sind. Dass sie eben die Sachen, die sie sich vorgenommen haben, 
auch schaffen. Und dabeibleiben können. Und das durchhalten können […] Schule ist, 
wenn wir hier gehen und die Schüler sagen: "Ich freue mich, wenn ich morgen wieder-
komme." Aber das […] kann mal sein. Das muss aber auch nicht.“ (DK11, 15) 
 
Der Unterricht dient auch als Gegengewicht zum Klinikalltag und zeigt dann Qualität, wenn 
ein positives Erlebnis geschaffen wurde: „Dass sie so ein Stück rauskommen aus dem Kli-
nikalltag, weil ich so ein bisschen die Haltung habe, das klingt jetzt bisschen überspitzt, 
aber Krankenhaus macht krank. Ich finde es für sie positiv, wenn sie herkommen und ein 
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bisschen Normalität oder Gesundheit erfahren. Oder wenn sie mit echt null Bock und wozu 
das alles, dann doch über irgendeine kleine Knobelaufgabe oder oft über ein Youtuber, 
denn sie cool finden, die Kurve kriegen zu irgendwas ansatzweise Schulmäßigen und dann 
hinterher merken, "Oh krass. Ich habe was geschafft. Ich bin doch irgendwie gar nicht so 
schlecht." Dass sie dieses Erfolgserlebnis haben. Das teilt sich dann. Dann gehe ich auch 
meistens so ein bisschen positiver aus dem Unterricht, als wenn die dann da hängen "Oh 
kein Bock."  und so auch wieder gehen.“ (DK5, 23) Dazu gehört auch, dass Schule als 
Normalität erlebt wird und damit verbunden auch Regeln: „Ich nenne es mal so ein bisschen 
die Form des Ganzen oder die Struktur zu geben den Kindern. Viele kommen- Also einer 
kam tatsächlich noch im Schlafanzug oder mit noch Hausschuhen ist häufig. Also den fehlt 
oft Struktur. Die hängen da drüben ab und dann kommen sie hier her geschlürft und hängen 
hier ab. so dass sie ein bisschen Schulregeln quasi mitkriegen. Das finde ich relativ wichtig. 
Die sehen nicht so richtig den Sinn darin und entschuldigen sich oft damit:" Wieso? Ich bin 
doch psychisch krank. Ist alles egal." Aber gerade das finde ich, ist auch so ein bisschen 
meine Aufgabe und auch eigentlich deren Vorteil, dass sie so ein bisschen normalen Raum 
wieder erfahren und merken, das geht schon in die Richtung da draußen oder so. Da gehört 
Kaugummi kauen zu Höflichkeit. Also gerade haben wir eine Gruppe, die "Ich habe kein 
Bock". So kommen die dann rein. Und so dass man die so spiegelt oder Danke für die nette 
Begrüßung. Das man denen so ein Stück Normalität vermittelt.“ (DK5, 15) 
 
Die Qualität einer Unterrichtsstunde wird weiterhin an einer erfolgreichen Zusammenarbeit 
von Schülerinnen und Schüler bewertet: „Wenn wir gute Gruppenangebote gemacht haben 
und wenn die gut geklappt haben und wenn ich da auch gesehen habe, das soziale Mitei-
nander gut geklappt hat, so wie wir das auch in Einzelgesprächen vorbesprechen mit den 
Schülern und-. Das ist eine gute Stunde.“ (DK8, 17) Bei dieser Zusammenarbeit an einem 
Lerngegenstand sind alle Altersklassen beteilig: „Es hat auch vielleicht ein bisschen Freude 
gemacht und wir haben auch zusammengearbeitet. Dass man einfach irgendwie, ja jeder 
sich einbringen kann, mit dem was ist. Und man sich gegenseitig hilft. Also das ist für mich 
so die perfekte Stunde. Das finde ich, das sind für mich immer so eher so Sternstunden, 
wenn wir was gemeinsam machen. Wenn wir wirklich an einem Lerngegenstand arbeiten 
mit den Kleinen und den Großen. Also mit den unterschiedlichen Jahrgangsstufen und die 
sich helfen, sich austauschen und einfach produktiv, jeder so wie er kann, arbeitet. Das 
sind so für mich Sternstunden. Also, dass sich ja, dass, da gehe ich auch aus so einer 
Stunde: Ja, das war schön. Das war gut“. (DK9, 8) Neben der Zusammenarbeit spielt das 
Übernehmen von Abläufen und das Akzeptieren von Regeln ein wichtige Rolle: „Aber ich 
merke, so eine perfekte Unterrichtsstunde für mich in diesem Rahmen jetzt hier, ist, wenn 
ich das Gefühl habe, die Kinder kennen sich mit unseren ganzen Ritualen und Symbolen 
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aus, ohne dass man was sagen muss holen sie ihre Sachen, gehen hin, trauen sich zu 
alleine zu starten. Rufen nicht rein, sondern melden sich. Also halten sich auch da an Ab-
sprachen. Vielleicht sogar, dass man so eine kleine Gruppensituation, Zweiergruppe, dass 
die sich zusammen irgendwas abfragen, vorlesen. Und dass es Erfolgserlebnisse gibt, das 
ist immer wieder schön zu sehen.“ (DK12, 107) Das führt dazu, dass die Lehrkraft die Po-
sition eines Lernbegleiters einnehmen kann: „Dass sie unsere Methoden für sich so über-
nehmen. Auch in die Reflexion gehen. Und das ist für uns auch so-, es gab ja schon mal 
Momente dann so, wo man dachte: ich spiele hier gar nicht mehr so eine große Rolle. Es 
läuft. Ich kann mich einfach sogar zurückziehen und kann sogar mal irgendwie meine Auf-
zeichnungen schreiben. Und ich bin gar nicht gefragt. Das ist für mich dann auch so ein 
Indikator für eine gute Stunde im Klinikschulalltag.“ (DK12, 108) 
 
Um eine hohe Unterrichtsqualität zu erhalten, wird das Teamteaching als Garant genannt. 
Hier spielt nicht nur der Sicherheitsaspekt, sondern auch der fachliche und pädagogische 
Austausch eine wichtige Rolle, um Unterricht gut zu gestalten: „Und ein Teampartner finde 
ich das auch extrem wichtig. Also das muss ich wirklich sagen. Das hat ja nicht nur den, ich 
finde, auch bei uns auf jeden Fall, bei euch auch, einen Sicherheitsaspekt. Du brauchst ja 
auch zwei. Aber auch wirklich diesen direkten Austausch auch gerade mit dem, was manch-
mal da läuft, ist schon wichtig.“ (DK13, 139) 
 
Die Schülerinnen und Schüler wieder für Schule zu gewinnen und Ängste zu nehmen ver-
langt nicht nur eine Stärkung des Selbstwertgefühles, sondern auch eine Anpassung des 
Lernmaterials: „Also wenn die Aufgaben der Heimatschule so schwer sind, dass derjenige 
die nicht machen kann, dann frustriere ich den ja wieder, ist aber nicht Sinn der Sache, 
sondern manchmal muss man auch Lust auf Schule wieder wecken, dass es weder wehtut 
noch dass man beschimpft wird noch dass sonst irgendwas ist. Das ist auch, was die Schü-
ler manchmal so erstaunt.“ (DK1, 50) Das schließt auch ein, dass im Lernstoff erst einmal 
ein Stück zurückgegangen wird, um Erfolgserlebnisse zu schaffen: „Also, dass ich oft im 
Stoff erstmal ein Stück zurückgehe, damit sie so-. Sie sind ja oft blockiert oder irgendwie 
was oder haben schon ewig keinen Bock mehr, aber dass man auf irgendwas zurückgeht, 
wo sie das Gefühl haben, sie können einfach loslegen. So, das kommt dir manchmal dann 
komisch vor, gerade ganz Kluge, die lange nichts gemacht haben oder so, aber wäre es 
was ganz Schweres, würden sie ja wahrscheinlich gar nicht sich ran trauen, also über ir-
gend solche kleinen Geschichten sie überhaupt zu halten. Oder manchmal einfach auch 
nur ein Saint Angel oder irgendein Bild auszumalen, nur um dieses Schule aushalten mit-. 
So, und dann lernen sie so oft diese: „Ach, hier ist doch ein bisschen anders“ und dann 
lösen sie sich und kommen. Irgendwie im Laufe der Zeit kommt man dann auch wieder, 
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steigert man das Niveau und kommt an die Sachen ran, die sie dann eigentlich machen 
müssten. Aber so erstmal so ein Gefühl zu haben: Es flutscht für sie.“ (DK4, 25) Um Lern-
blockaden zu überwinden, werden die Schülerinnen und Schüler bei der Auswahl von Lern-
aufgaben mit einbezogen: „Das ist auch ganz erstaunlich, wenn man so die Kinder beo-
bachtet, was das ausmacht, wenn die den Eindruck haben, dass sie selber nach ihrer Mei-
nung gefragt sind. Also dass die auswählen dürfen, da sind die am Anfang völlig konster-
niert was mit Auswählen. Weil die das einfach nicht kennen und wie anders dann die Her-
angehensweise ist, weil ich habe es mir selber ausgesucht und das kann ich auch sagen. 
Also ein paar Regeln, ein paar Absprachen stecke ich fest. Denn wir haben hier auch sehr 
übergriffige, grenzüberschreitende Kinder. Das muss man ja auch sagen, dass man sagt, 
also pass auf, ich bin hier der Boss, ob dir das gefällt oder nicht, es ist jetzt einfach mal so. 
Damit musst du dich abfinden. Aber es heißt nicht, dass du dich mit allem abfinden musst, 
was ich dir so sage. Du darfst schon deine eigene Meinung haben. Und alleine dieses ich 
kann, wenn ich will, löst bei den Kindern ganz viele Lernblockaden.“ (DK2, 53) Um diese 
Herangehensweise zu strukturieren, sind Absprachen mit den Lernenden notwendig: „Es 
kommt ein bisschen immer auf die Gruppe an, aber kann man gut auch machen mit einer 
Reflektionsrunde. So dieses: „Was nehme ich mir vor?“ Also, dieses jeder hört von jedem: 
„Womit starte ich?“ Oft wechseln wir innerhalb der Stunden oder des Blocks. Auch nochmal 
sagen wir: „Du machst Hälfte Mathe, Hälfte Deutsch oder irgendwie so oder verdienst dir 
zehn Minuten am Ende ein Spiel oder irgendwie so.“ Aber das mal so. Die, die komplett 
blockieren, da komme ich, dann sage ich so: „Wir müssen dealen.“ Dann ist klar, wir müs-
sen irgendeinen so-. Ich lasse dann-. Dann geht es um Zeit, dann geht es um Umfang, dann 
geht es also um Verhandeln und es ist selten so, dass jemand gar nichts macht und das 
lange oder lange das dann wirklich auch aushält. Selbst wenn man das selber sagt: „Okay, 
dann machst du nichts. Du bist hier. Okay, dann ist das so“, aber das halten sie oft nicht 
lange durch glücklicherweise. Aber kann man auch machen, also dass man sich dann ein-
fach sagt: „Okay, dann machst du eben nichts. Du sitzt hier dabei und siehst die anderen 
arbeiten.“ Dann sehen die natürlich auch, wie man andere lobt und irgendwie ganz anders 
in Kontakt ist und so ganz isoliert. Gibt es. Oder immer nur kurze Phasen, wo die echt 
schlecht drauf sind oder so, aber dann ist mir trotzdem wichtig, dass sie da in Gemeinschaft 
sind und so einen geregelten Ablauf haben von: „Ich schaffe es irgendwie in die Schule 
wenigstens hin so, egal ob jetzt dabei was Großartiges rauskommt.“ (DK4, 29)  
Im Vergleich zu den Stammschulen wird das Unterrichten unter einem anderen Schwer-
punkt gesehen: „Also das ist ein anderes Unterrichten als in einer Regelschule. In einer 
Regelschule gehe ich hin und ballere die Schüler zu mit Inhalten und Methoden und hast 
du nicht gesehen. Und aber der einzelne Schüler kommt zu kurz. Und weil es ihm schlecht 
geht und er gerade gar nicht kapiert, wie die Genetik funktioniert, kann ich das hier genau 
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umgekehrt machen. Erst geht es dir gut, dann erkläre ich dir die Genetik, ja.“ (DK13, 113) 
Aus diesem Schwerpunkt ergibt sich eine Balance aus fachlicher und emotionaler Ebene: 
„Ja genau, also es ist so ein bisschen häufig so ein Wechselspiel zwischen Anspannung 
und Entspannung auf zwei Ebenen, fachlich und sozial-emotional. Und wenn die da einmal 
emotional sozusagen in die Entspannung kommen, geht das einfach wieder hoch mit dem 
Fachlichen. Und das wiegt sich aus.“ (DK13, 114) 
  
Zusammengefasst werden die Schülerinnen und Schüler an einer Klinikschule nach ihren 
Bedürfnissen gefördert und gefordert. Dabei werden viele Faktoren berücksichtigt, z. B. das 
Störungsbild. Dieser Ansatz spiegelt den Grundgedanken der Inklusion wider: „wir machen 
ja hier im Grunde Inklusion pur, schon seit Jahren. Da kannten die das Wort noch gar nicht. 
Weil wir in den kleinen Gruppen unterschiedliche Klassenstufen haben. Gymnasialschüler, 
Berufsschüler-, Hauptschüler gibt es jetzt, in dem Sinne, nicht, aber ja schon Schüler, die 
auf einen Hauptschulabschluss orientiert sind. Und jeder arbeitet an seinen Aufgaben. 
Manchmal ergibt sich schon eine Interaktion.“ (DK3, 67) Ein wichtiger Aspekt ist dabei die 
Diversität der Schülerinnen und Schüler: „[…] die Schüler in ihrer Verschiedenartigkeit ein-
fach wahrzunehmen. (DK7, 27) Darüber hinaus ist Klinikschule in seiner Grundform und 
Struktur der Gesamtschule ähnlich: „Irgendwann hat jetzt mal bei irgendeinem Kongress 
jemand gesagt, Klinikschulen, das sind die Gesamtschulen, die am besten funktionieren, 
weil alle wirklich tatsächlich zusammen Unterricht haben.“ (DK1, 44)  
 
Die Oberkategorie B legt verschiedene Unterrichtskonzepte dar, diese sind vorrangig ge-
prägt von Strukturierung, Ritualen, Transparenz, Individualität und Teamteaching. Die Be-
sonderheiten dieses Unterrichts liegen im gemeinsamen Lernen, das Fördern und Fordern 
vor dem Hintergrund der Störungsbilder und der Beratungstätigkeit. Die Qualität einer Un-
terrichtsstunde wird an Erfolgserlebnissen, dem Aufbau von Selbstwertgefühl und der 
Freude am Lernen auf einer individuellen Ebene definiert. 
 
 Oberkategorie C: Kooperation und Kooperationspartner von Klinikschule 
OK C: Kooperation und Kooperationspartner von Klinikschule 








Sozialarbeit wird als 
Kooperationspartner 
genannt 
„Drüben gibt es aber 
auch noch eine 
Sozialpädagogin auf 
der Station, die 
eigentlich für 
Jugendamt-Kontakte 
eher zuständig sind 
Alle Aussagen, die 
sich auf 
Schulsozialarbeit 





und wir ja eher für die 
Schulkontakte. Aber 















Jugendhilfe wird als 
Kooperationspartner 
genannt 
„Also Jugendamt ist 
der Bereich, da bin ich 
gar nicht drin. Es sei 
denn, ich werde 
gefragt, können Sie da 
mal Kontakt 
aufnehmen? Oder 
nehmen Sie mit teil? 
Oder […] teil mit am 
runden Tisch.“ 
 
Alle Aussagen, die 
sich auf die 
Kinder- und 
Jugendhilfe und 















„Dann haben wir 
montags, oder am 
Dienstag eine große 
Übergabe wo 
zumindest fast alle, 
oder vielleicht sogar 
alle Professionen von 
drüben 
zusammensitzen und 
wir dazu kommen. 
Sprich Therapeuten, 
eine pädagogische 
PED, wie heißt denn 
das, pädagogischer 
erzieherischer Dienst? 
Eigentlich auch, aber 
die sind fast nie da, 
die Musik- und 
Kunsttherapeuten, die 
Oberärztin, zweimal 
wöchentlich auch der 
Chefarzt. Und da 
sitzen wir auch bei, da 
wird komplett alles 
einmal 
durchgesprochen, 
relativ kurz über jedes 
Kind und eben auch 
schulisch.“ 
 
Alle Aussagen, die 
sich auf Mitarbeiter 
des medizinischen 





















„Wir haben Schulen 
dabei, die richtig gut 
vorarbeiten, wo wir 
also genau wissen, 
was das Kind gerade 
behandelt im 
Unterricht, weil die 
auch daran 
Alles Aussagen, 









interessiert sind, die 
Kinder gut wieder 
eingliedern zu können. 
Und wir haben 
Schulen dabei, wo 












Eltern werden als 
Kooperationspartner 
genannt 
„Aber es-, so 
Elterngespräche-, also 
ich habe das auch 
schon geführt, habe 
die-, aber das ist die 
Ausnahme.“ 
Alle Aussagen, die 





Tabelle 28: Operationalisierung der Unterkategorien C.1 bis C.5 
 
C.1 - Kooperation der Klinikschullehrkraft mit Sozialarbeit 
Die Kooperation mit der Sozialarbeit ist eng verknüpft mit der Kinder- und Jugendarbeit. Es 
ist eher selten der Fall, dass eine Sozialarbeiterin an der Klinikschule angestellt ist, sondern 
dass diese für die Klinik arbeitet: „Also im Klinikum ist jemand, der so diese ganzen 
Wohngeschichten, Jugendamtsgeschichten organisiert, hat mit Schule jetzt nichts zu 
tun.“ (DK4, 59)  
Die Sozialarbeit ist für den Bereich aus der Kinder- und Jugendhilfe zuständig und nicht für 
schulische Aufgabenfelder, jedoch kommt es oft zu einer Überschneidung: „Es gibt aber 
auch noch eine Sozialpädagogin auf der Station, die eigentlich für Jugendamt-Kontakte 
eher zuständig sind und wir ja eher für die Schulkontakte. Aber auch das überlappt sich 
zunehmend mehr.“ (DK6, 55) Diese Überschneidung kann z. B. bei einer WG-Suche in der 
Nähe der Stammschule oder seltener bei einer Reintegration stattfinden: „Oft geht es eher 
um formale Dinge als um eine direkte körperliche Schulbegleitung. Die gibt es auch, aber 
selten. Dann springt die quasi mit ein. Die schreibt dann den Eltern Angebote und die 
müssen das annehmen oder auch nicht. Oder die WG wo das Kind dann entlassen 
wird.“ (DK5, 33) 
Die Absprachen, die die Klinikschule mit der Sozialarbeit trifft, werden meist in der Visite 
getroffen und abgestimmt: „Diese Absprachen finden immer in den Visiten statt, deswegen 
ist es ganz wichtig, dass wir sozusagen da auch immer mit dabei sind.“ (DK1, 30) 
Jedoch ist nicht immer eine Sozialarbeiterin vor Ort: „Also, wir haben keine, die Klinik hat 
keine Sozialarbeiter“ (DK9, 18) und das Aufgabenfeld wird von anderen übernommen: 
„Aber Sozialarbeit haben wir nicht. Das läuft dann über die Station und dann über den Arzt 
[…].“ (DK 11, 43) Oder die Aufgaben übernehmen die Therapeuten: „Und die ganzen 
Sachen, Jugendamt, Eltern, Therapeuten, das macht tatsächlich die zuständige 
Therapeutin.“ (DK11, 43) 
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C.2 - Kooperation der Klinikschullehrkraft mit Kinder- und Jugendhilfe 
Die Kinder- und Jugendhilfe nimmt an einem sogenannten „Runden Tisch“ oder auch 
„Helferkonferenz“ teil: „Und dazu gibt es manchmal auch eben dann Runde Tische, wo auch 
teilweise Eltern dabei sind, die Lehrer von alten Schulen, von neuen Schulen, von 
irgendwelchen Jugendämtern und so weiter. Das ist also total vernetzt, also-. Und alles 
sehr eng getaktet häufig.“ (DK6, 53) Weiterhin ist die Teilnahme bei „Runden 
Tischen“ abhängig vom Thema, wenn das Thema ein Behandlungsschwerpunkt ist, wird 
eine engere Absprache notwendig: „Und auch sowas wie runde Tische plant. Das findet 
auch statt. Nicht bei allen Kindern, aber bei denen, wo Schule halt ganz großes Thema ist. 
Da dann die Stammschulenvertreter, oft ist das Jugendamt auch dabei.“ (DK12, 24) und 
„Die dann ja auch für die Vermittlung zwischen Eltern und Schule dann zuständig sind. 
Beziehungsweise wenn eine neue Schule gefunden werden muss beispielsweise oder 
Schulbegleitung beantragt werden muss.“ (DK12, 24) 
Außerhalb dieser „Runden Tische“ kommt es selten zu einer Kooperation: „Also Jugendamt 
ist der Bereich, da bin ich gar nicht drin. Es sei denn, ich werde gefragt, können Sie da mal 
Kontakt aufnehmen? Oder nehmen Sie mit teil? Oder […] teil mit am runden Tisch.“ (DK10, 
107) 
 
C.3 - Kooperation der Klinikschullehrkraft mit Klinikpersonal 
Die Kooperation mit dem Klinikpersonal findet auf sehr unterschiedlichen Wegen statt und 
ist auch immer abhängig von der Organisationsstruktur des Klinikalltages. Grundsätzlich 
nimmt das Klinikpersonal regelmäßig an Besprechungen teil. Zum einem gibt es die 
wöchentlich stattfindenden Visiten und Zusammenkünfte: „Und jede Station hat einmal in 
der Woche eine Visite, Chefarztvisite. Und vor dieser Visite finden regelmäßig diese 
Zusammenkünfte statt.“ (DK3, 8) Meist finden mehrere Zusammenkünfte in der Woche statt: 
„Dann haben wir Visiten oder Fallbesprechungen mit dem ganzen Therapeutenteam, 
Chefärzten. Daran nehmen wir teil. Und wir haben nochmal wöchentlich, auch nochmal, wo 
alle Schüler besprochen werden, nochmal eine Visite. So sitzen wir auch alle Therapeuten 
zusammen. Also ein sehr sehr intensiver Austausch.“ (DK9, 14) Eine weitere Teilnahme 
der Lehrkräfte ist auch bei Übergaben auf Station vorgesehen: „Also wir treffen uns mit der 
Station und mit den Stationstherapeuten zu einer Übergabe. Da nehmen wir teil.“ (DK9, 14) 
Die Übergaben auf Station werden von dem dortigen Pflegepersonal übernommen: „[…] 
und natürlich an Übergaben, die mit dem PED, dem Pflege- und Erziehungsdienst.“ (DK12, 
23) 
Zur Strukturierung in der Klinikschule werden Verantwortlichkeiten der Lehrkräfte für 
einzelnen Station festgelegt: „Also wir haben so eine Verantwortlichkeit, jeder Lehrer von 




Ein weiterer wichtiger Kooperationspunkt ist das telefonische Absprechen von Terminen, 
da die Klinikschule meist räumlich getrennt von den Stationen liegen. Die Ersten 
Absprachen finden vor Unterrichtsbeginn statt: „Also jeden Tag rufen wir einmal morgens 
an, einfach um zu wissen welche Termine anstehen, wann welches-. Also wir haben einen 
festen Stundenplan aber ob ein Kind vielleicht später kommt, weil ein Termin dazwischen 
gekommen ist oder früher gehen muss. (DK5, 29) Oder „können wir den und den noch 
erwarten? Oder es kommen von drüben Ansagen. […] Der hat jetzt noch mal einen Termin 
zur Blutabnahme. Der nächste muss noch mal irgendwie auf die Augenklinik oder so. Also 
das geht ständig hin und her.“ (DK6, 51) Aber auch Absprachen mit anderen Therapien: 
„Wir telefonieren morgens immer, weil, die Schule haben auch im Vormittagsbereich 
Termine. Einzel-, also Einzelgespräche oder Ergotherapie oder so. Und so ist es immer so, 
dass die Klinik uns morgens anruft und die Termine durchgibt.“ (DK 11, 39) Neben der 
Absprache von Terminen werden auch die Tagesformen der Schülerinnen und Schüler 
besprochen: „Also es kann schon mal ein Telefonat gleich morgens schon geben, weil wir 
irgendwie auf Stand gebracht werden müssen. Es gibt ja manchmal Vorfälle oder 
irgendwelche Änderungen und so weiter.“ (DK6, 51) 
Nach dem Unterricht findet ebenfalls ein Austausch statt: „[…] Besonderheiten und auch 
nochmal nach dem Unterricht. Dass wir nochmal telefonieren, nochmal uns austauschen, 
was gab es Besonderheiten so? Dass wir einfach da noch uns austauschen“ (DK9, 14) Eine 
weitere Möglichkeit des Austausches besteht bei Schülerinnen und Schüler, die persönlich 
durch eine Pflegekraft zum Unterricht gebracht werden müssen: „Und dann gibt es da 
nochmal einen kurzen Kontakt, eine Übergabe. Zur Pause das Gleiche. Wir bringen die 
Schüler runter, weil die Tür zu ist. So dass, die, dann quasi übergeben werden, wieder zu 
den Betreuern. Also so gibt es über den Tag mehrere Kontakte mit dem Personal dort.“ (DK 
11, 39) Durch die Übergaben kommt es zu einem regelmäßigen Kontakt: „Man sieht sich 
regelmäßig.“ (DK13, 54) Das Telefonat mit den Stationen wird als wichtiges 
Kooperationsmittel eingeschätzt und positiv bewertet: „Also ich finde wir haben sehr viel 
Austausch. So und das finde ich auch sehr gut.“ (DK9, 14) Ein weiterer Vorteil ist, dass so 
Änderungen schnell besprochen werden können und Rahmenbedingungen kommuniziert 
werden: „[…] weil das einfach gerade auch im, um so Sachen relativ schnell Änderungen 
oder wenn was gewesen ist, um zu kommunizieren. Dass wir auch nicht einen 
aufgekratzten Schüler kriegen oder einen hochdepressiven plötzlich in ihre Gruppe kriegen, 
weil irgendetwas gewesen ist, telefonieren wir dann viel.“ (DK13, 56) Neben dem Telefon 
gibt es die Möglichkeit per Mail zu kommunizieren: „Und sonst natürlich per E-Mail oder 
Anruf immer einmal zwischendurch.“ (DK5, 29) Aber der Schwerpunkt liegt auf dem 
Telefonat: „Häufig wird telefoniert.“ (DK13, 66) 
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Zusätzlich zu diesen Arten der Kooperation gibt es an manchen Kliniken die Möglichkeit, 
dass Lehrkräfte an den angebotenen Supervisionen teilnehmen können: „Supervision, 
Fallsupervision nehmen wir dran teil.“ (DK9, 14) Diese Einbindung wird als gewinnbringend 
betrachtet: „Wir hatten […] auch Supervision und das ist ein gutes Gefühl, Teil zu sein und 
auch wirklich ernst genommen zu sein.“ (DK10, 105) 
 
Neben den Absprachen mit der Station und dem Pflegepersonal gibt es Zusammenkünfte 
von mehreren Professionen zur Absprache: „[…] die Visiten, da sind ja die Ärzte, da sind 
die Psychologinnen und Therapeutinnen, also der verschiedenen Bereiche. Die 
Betreuerinnen und Betreuer der Station. Und eben die Lehrerinnen und Lehrer.“ (DK7, 49)  
Bei Visiten sprechen alle anwesenden Professionen kurz aus ihrer Sicht zu dem Patienten: 
„Und dann berichten dort natürlich die Therapeuten, die Ergotherapie, die (B2: 
Physiotherapie, die Ärzte dann.) Physiotherapie. Also es wird immer jedes Kind besprochen. 
Und oft werden wir auch angesprochen und gefragt, ja, und.“ (DK3, 8) Es wird aus Sicht 
der Schule über schulische Kompetenzen gesprochen: „ […] und Schule dort auch eine 
Rolle spielt, wir also immer unsere Schüler einschätzen müssen, ihre Konzentration 
schätzen, ihre Ausdauer, die Motivation, das Denk- und Lernvermögen, die 
Arbeitsgeschwindigkeit, und natürlich auch, zum Beispiel bei Medikamentengaben, einen 
Blick darauf haben, gibt es Veränderungen.“ (DK1, 26) Es werden aber auch weitere 
Aspekte mit angesprochen: „[…] wir berichten halt, wie es in dieser Woche dann in der 
Schule lief und wie der Kontakt mit der Stammschule war, was wir einbringen können noch 
in die Visite, wie ist die Leitungsdiagnose, ob wir da was gemacht haben. Das können wir 
dann da mit hineinbringen.“ (DK 8, 19) 
 In den Visiten mit vielen Beteiligten ist dies Zeit oft sehr begrenzt, um ausführlich über 
jeden einzelnen Patienten zu sprechen: „Und da sitzen wir auch bei, da wird komplett alles 
einmal durchgesprochen, relativ kurz über jedes Kind und eben auch schulisch.“ (DK5, 29) 
Der zeitliche Umfang beträgt pro Patienten weniger als 10 min: „Für jeden Schüler haben 
wir da ungefähr fünf, sechs Minuten. -durchgesprochen. Da sitzen sämtliche (B2: 
Therapeuten.) Kollegen, die an den Kindern dran sind. Therapeuten. […] Pflegedienst. (B2: 
Pflegedienstleitung.) Genau. Und ja, alle Beteiligten sozusagen.“ (DK6, 51) 
 
Neben den Visiten gibt es weitere Möglichkeiten, an denen nur die Lehrkräfte und ein oder 
zwei weiter Professionen teilnehmen: „Wir sind nicht nur bei einer Visite da, sondern auch 
bei einer zusätzlichen Übergabe. Also normale Stationsübergabe. Und das nennen wir 
eigentlich Schulbesprechung. Also wirklich ganz bewusst, dass die Lehrer mit dabei 
sind.“ (DK7, 51) 
159 
 
Eine weiter Möglichkeit ist das Gespräch mit den fallführenden Therapeuten, bei denen die 
schulischen Aspekte in Zusammenhang mit den therapeutischen Zielen im Vordergrund 
stehen: „Ein Lehrer-Therapeuten Gespräch wo wirklich nur die drei, vier Therapeuten mit 
den zwei Lehrern zusammensitzen. Und dann geht es nur um Schule, weil Schule oft sonst 
zwar eine wichtige Rolle spielt aber doch auch unter den Tisch fällt im Alltag des 
Geschehens da drüben.“ (DK5, 29) In diesen Besprechungen werden die Themen 
besprochen, die in der Visite aus zeitlichen Gründen zu kurz gekommen sind: „Das hatten 
wir bisher immer eine halbe Stunde oder eine Stunde in der Woche entweder mit allen 
Therapeuten zusammen oder eine halbe Stunde mit einem einzelnen, wo man sozusagen 
konkret wirklich sagt: „Wie läuft es in der Klinik, Schule? Wo soll es hingehen? Was muss 
man organisieren?“ Die Zeit ist oft in der Visite gar nicht da.“ (DK4, 43)  
Eine weitere Möglichkeit in diesem kleinen Rahmen ist die Besprechung mit dem Patienten 
zusammen: „Und dann gibt es einmal die Woche eben eine sogenannte 
Behandlungskonferenz wo das Kind alleine dasitzt mit […] nämlich den Lehrern, der 
Oberärztin und dem behandelnden Arzt, beziehungsweise Therapeuten. Wo es einmal 
darum geht, was läuft hier gerade gut für dich, also es geht ums Kind, mit dem Kind wird 
direkt gesprochen. Was sind deine nächsten Ziele, was willst du als nächstes erreichen, 
was passt dir gerade nicht, was findest du gut. Bisschen Bestandsaufnahme und eben auch 
schulisch noch einmal. Also manchmal steht Schulbesuch an, dann wird das genauer 
besprochen.“ (DK5, 29) 
 
Die Qualität der Kooperation wird von den Lehrkräften unterschiedlich eingeschätzt. Die 
Teilnahme an Visiten wird als wichtige Informationsquelle genutzt: „[…] das finde ich ganz 
wichtig, weil wir da auch viel von dem familiären Hintergrund verstehen und so. Also da sind 
wir eben mit eingespannt bei den Visiten. […] Das sind für mich die wichtigsten 
Informationsquellen, die mir bei der Arbeit helfen. (DK7, 39) Weiterhin wird das Gespräch 
mit Therapeuten im kleinen Rahmen als effektiv gesehen: Und dieses Lehrer-
Therapeutengespräch war immer sehr effektiv finde ich. (DK5, 29) Bei der Teilnahme an 
den Übergaben steht weniger der Informationsaustausch als das Pflegen der Kontakte im 
Fokus: „Das pädagogische Personal, einfach, um ein bisschen die Stimmung mitzukriegen, 
wie ist es da gerade auf der Station. Da haben wir nicht viel zu sagen, es geht nur ein 
bisschen für uns, dass wir einfach ein bisschen mehr Kontakt zu den Erziehern da auch 
haben und so ein bisschen die Stimmung spüren. Das ist meist nicht so ergiebig an 
Informationen, aber wir denken, das ist irgendwie wichtig für unsere Kooperation.“ (DK 8, 
19) Die Teilnahme an so vielen Besprechungen ist notwendig, um die Schülerin oder den 
Schüler besser zu verstehen und Verhalten einschätzen zu können und damit das Kind im 
Unterricht bestmöglich zu fördern: 
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„Oder auch umgekehrt. Dass wir auf Sachen stoßen, die […] nicht wissen. Naja, so. Das ist 
irgendwie wie so ein Puzzle, das sich dann immer mehr zusammensetzt.“ (DK6, 78) 
 
Aus Sicht der Therapeuten und Ärzte wird der Klinikschule viel Wertschätzung in den 
Besprechungen entgegengebracht und die Notwenigkeit für den Austausch mit der Schule 
gesehen: „Also von Ärzten zum Beispiel erfahren wir viel positiven Zuspruch. Sehr große 
Anerkennung. Da wird uns auch gezeigt, wie wichtig das ist und dass sie auch erkennen, 
dass Schule ein wichtiger Lebensbereich von den Kindern ist. Und eben da ja auch oft 
wichtige Impulse in der Beobachtung mitbringen kann. Aber auch so, was so 
Selbstwertstärkung und so angeht. Von den Therapeuten toll, auch mit den anderen sind 
wir wirklich gut im Austausch und da ist auch ein großer Bedarf. Und einfach immer so auf 
Augenhöhe.“ (DK12, 56) Auf der inhaltlichen Ebene werden schulische Aspekte mit 
therapeutischen Aspekten verknüpft: „Dass man wirklich auch nachfragt, wie seht ihr das? 
Was beobachtet ihr im Unterricht? Was könnt Ihr euch vorstellen, wo wäre ein guter Ort, 
Schulort? wird, dass es nicht egal ist, was wir im Unterricht beobachtet haben. Aber hier 
hat das nochmal eine ganz andere Tragweite. Weil wir viel öfter zusammensitzen im Team, 
diese multiprofessionellen Übergaben.“ (DK10, 121) 
 
Der Stand der Lehrkräfte innerhalb des multiprofessionalen Teams wird als schwierig 
beschrieben, da der Schwerpunkt auf der Therapie und damit im 
medizinischen/therapeutischen Bereich liegt, jedoch Schule immer ein ganz wesentlicher 
Aspekt ist: „Also wir haben da schon, man kann jetzt nicht sagen, therapeutische Anteile, 
aber wir haben schon doch so ein Stückchen Anteile daran. Also, ja, manchmal ist es, bei 
dem einen oder anderen ist es weniger und bei anderen ist es mehr, aber wir werden da 
schon auch gehört. Und dann natürlich alle wichtigen, relevanten Sachen, die mit Schule 
zu tun haben oder auch manchmal so mit Familie, solche Sachen, da sind wir immer mit 
involviert.“ (DK1, 26) In den Visiten hat Klinikschule keinen hervorgehoben Stellenwert: 
„Und ich würde jetzt nicht sagen, dass wir eine zentrale Rolle spielen.“ (DK7, 49) Die Arbeit 
der Lehrkräfte wird als zusätzliche Information betrachtet: „[...] wir haben die Oberärztin und 
die Therapeuten. Und dann ist noch mal so ein bisschen Beiwerk, sind dann die 
Fachtherapeuten und dann zum Schluss kommen wir.“ (DK7, 50) Prinzipiell gehört die 
Klinikschule zum Team, jedoch wird der Status subjektiv anders wahrgenommen: „Also es 
fühlte sich auch nicht so an und das ist auch Quatsch, weil, man ist nicht vom selben 
Arbeitgeber. Immer, wenn da was auf den Tisch kam, war klar, wir müssen es mit unserer 
Schulleitung klären, wenn sich was verändert und so. […] „Wir sind unser eigenes Team. 
Wir arbeiten gerne mit denen sozusagen sehr gut kooperativ“, weil, so zu tun, als wäre man 




Diese subjektiven Einschätzungen beziehen sich auf die Aussagen zu den Visiten. Es wird 
von den Lehrkräften jedoch auch einen Einordung und Gewichtung vorgenommen: „Also 
ich fühle mich jetzt nicht wie fünftes Rad am Wagen in der Visite. Und ganz oft fragt auch 
der Oberarzt so, wie sie die Schule das? Also das kommt auch durchaus vor, dass er uns 
direkt anspricht. Nicht nur, wenn ein Außenschulversuch zu organisieren ist, sondern auch 
bei bestimmten anderen Themen. Aber weil es eben manchmal zehn Leute sind, die auf 
einer Visitenbesprechung zusammensetzen, und doch Oberarzt und behandelnde Ärztin, 
glaube ich, auch-, ja. Also die haben noch mehr zu besprechen. Und wir sind dabei.“ (DK7, 
56) Es wurden von den Lehrkräften einzelne Strategien entwickelt, um mit dieser Situation 
umzugehen: „Ich höre mir viel an, weil es schon natürlich auch von der Zeit her einen relativ 
geringen Teil einnimmt an dem ganzen Tagesablauf, der 24 Stunden ist. Man muss sich 
schon bewusst einbringen, wenn man selber etwas hat. Aber manchmal ist auch von denen 
eine Frage wo man dann gefragt wird. Also ich sitze da mehr still als redend, aber wenn 
etwas Wichtiges ist dann bringe ich es ein, oder die fragen direkt.“ (DK5, 31) Ein großer Teil 
dieser subjektiven Einschätzung ist abhängig von der Nähe zur Station und eventuell auch 
der persönlichen Kontakte: „Das ist wirklich super. Das ist ein Team.“ (DK10, 103) Weiterhin 
ist viel Verständnis für den Klinikalltag notwendig: „Ich glaube das ist ganz unterschiedlich 
wen du fragst, ich bin da eher positiv gestimmt. Viele sagen, dass die von der Kinderstation 
zu langsam sind. Aber die haben halt auch einen krassen Alltag, den man nicht 
unterschätzen darf. Die sind alle super nett finde ich. […] Du kannst nicht sagen ja dann 
meldet ihr euch morgen und sagt mir das, dann weiß man genau man muss selber anrufen. 
Aber finde ich legitim. Also wenn ich an meinen Schulalltag an der Regelschule denke, das 
schafft man halt nicht alles.“ (DK5, 43) 
Die Einordung der Lehrkraft einer Klinikschule in die Personalstrukturen einer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie wird auch kritisch betrachtet: „Klinikschule ist irgendwie in Kliniken auch 
noch nicht so richtig verankert. […] Wir kommen in unserer Profession als Lehrer in 
Rollenkonflikte manchmal. […] wir partizipieren ja an so einem Klinikalltag […] die ganz 
andere Schwerpunkte dann für sich gesetzt haben. Und wir sind ja eigentlich nur eine 
Kooperation mit denen. Ich vermisse manchmal einfach so die richtige Integration von 
Schule in den Klinikalltag. Also manchmal hat man das Gefühl, man läuft nur so mit. Man 
ist jemand, der bedient und entlastet.“ (DK12, 57) Aus Sicht der Lehrkräfte wäre hier ein 
stärkerer Fokus auf die Eingliederung der Klinikschule in die Struktur der Klinik nötig und 
eine genaue Tätigkeitsbeschreibung, um die Rolle der Lehrkraft klar zu definieren: „Wir 
haben einfach keine Lobby. Wir gehören nicht wirklich zum System. Die anderen haben 
ihre Arbeitszeiten, wo dann Besprechungen laufen. Bei uns wird immer alles on top 
gemacht und die verstehen einfach auch nicht so wirklich, dass wir eben noch ein anderes 
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Leben, ein anderes Kollegium haben, andere Verpflichtungen haben. Dass wir die Berichte 
schreiben müssen […].“ (DK12, 58) Damit einhergeht die Anerkennung der Klinikschule als 
eine Profession im multiprofessionalen Team: „Die Professionalität fehlt mir, glaube ich, an 
manchen Ecken. Also hier ist das zum Beispiel […] von den Bezugspflegern Schule wirklich 
nur zum Abschieben genommen wird. Andererseits die Therapeuten erwarten von uns 
wirklich immer große, genaue Rückmeldung.“ (DK12, 62) 
Diese genaue Tätigkeitsbeschreibung würde auch in Konfliktsituationen im Unterricht für 
Sicherheit sorgen: „Es ist klar, dass [die Schüler] sich dem nicht entziehen können. Und 
das muss halt von den Bezugspflegern mitgetragen werden, weil wir dann ja klingeln und 
dann müssen die geholt werden. Die haben auch spezielle Griffe […]. Zur Not. (DK12, 62) 
Um diesen Situationen mit Professionalität zu begegnen ist eine Reflexion dieser Situation 
nötig und dafür müssen die Aufgaben klar verteilt sein: „Und das braucht Reflexion, die ich 
während des Unterrichts nicht leisten kann. Da muss jemand von außen dann sagen: war 
es zu schwer für dich? So vielleicht noch mal mit reinführen. Das finde ich professionell. So 
sollte es sein.“ (DK12, 62) 
Ein weiterer Vorteil einer genauen Tätigkeitsbeschreibung der Klinikschullehrkraft würde 
auch die Einordung in die Hierarchie der Klinik erleichtern und so Konflikten vorbeugen: 
„Ich würde mir sehr wünschen mehr Wertschätzung vom Personal, was so diese 
pflegerischen Geschichten irgendwie macht, hat man das Gefühl, dass die sehr mit sich in 
ihrer Hierarchie, was Ärzte und so angeht, am Kämpfen sind. Die fühlen sich oft so als 
letztes Glied in der Kette. Und fangend dann an zu treten in alle Richtungen, wo sie meinen, 
dass sie es können. In Richtung Ärzte trauen sie sich das nicht so. Ich sage das jetzt mal, 
wie ich das sehe. Und dann Lehrer sind schnell-, also kann schnell so zum Feindbild werden. 
Also die sehen dann nur: oh, die haben schon wieder Ferien, oh, was machen die da 
eigentlich die ganze Zeit. Die haben ihre eigenen Schulerfahrungen von früher. Also die 
eine […] die fragte dann irgendwann mal: Ihr seid doch jetzt zwei Lehrer da. Wie macht ihr 
das? Wer unterrichtet denn jetzt eigentlich und was macht denn der andere?" (DK12, 54) 
 
C.4 - Kooperation der Klinikschullehrkraft mit Stammschule 
Um für die Schülerinnen und Schüler den Unterricht gestalten zu können wird grundsätzlich 
Kontakt mit der Heimatschule aufgenommen: „Aber wir nehmen immer regelmäßig Kontakt 
auf zu den Schulen, wenn die Kinder da sind. Um auch Schwerpunkte zu erfragen, die jetzt 
in ihren Klassen behandelt werden.“ (DK3, 16) Bevor dieser Kontakt aufgenommen werden 
kann, ist es unerlässlich, dass die Eltern bzw. die Erziehungsberechtigen ihre Einwilligung 
geben: „Und ich brauche erst einmal eine Unterschrift, dass ich das darf, 
Schweigepflichtsentbindung. Dann nehme ich direkt Kontakt zur Klassenlehrerin auf, weil 
die einfach das Kind viel besser kennt und noch mehr Informationen hat, die weder ich weiß 
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noch das Personal drüben. Und natürlich geht es auch um schulische Absprachen, was 
sollen wir schwerpunktmäßig behandeln, es können sogar Arbeitsblätter oder Bücher 
herübergebracht werden. Doch da ist eigentlich immer ein Austausch direkt, sofern ich 
diese Unterschrift habe. Was manchmal ein bisschen dauert.“ (DK5, 41) Der Kontakt wird 
mit den zur Verfügung stehenden Kommunikationsmittel wie E-Mail oder Fax hergestellt. 
Wenn keine Rückmeldung erfolgt, wird oft versucht, die Stammschulen telefonisch zu 
erreichen: „Wir rufen schon öfter mal in Schulen an.“ (DK3, 16) Diese Kontaktaufnahme 
wird von den Lehrkräften als wichtig eingeschätzt: „Die müssen A informiert sein, dass die 
Schüler hier sind, wenn sie das-, also wenn ich das darf und B ist mein Ansinnen, ja da 
auch mit denen zusammenzuarbeiten.“ (DK10, 99) Die Stammschulen melden sich in den 
meisten Fällen zurück: „Die meisten tun es auch, aber von manchen hören wir eben 
nichts.“ (DK3, 15) Auch wenn die Kontaktaufnahme zumeist nicht gleich und reibungslos 
funktioniert: „Also es ist jetzt schon so, dass ich seit ein paar Wochen eine Lehrerin 
angeschrieben habe von einer Schülerin, dass wir Kontakt aufnehmen und die meldet sich 
nicht. […]  Also es ist schwierig. Da ruft man immer hinterher an oder nochmal und fragt 
nochmal nach. So. Es ist manchmal so, aber in der Regel finde ich, läuft es besser.“ (DK6, 
73) Jedoch in den meisten Fällen verläuft eine Kontaktaufnahme erfolgreich, besonders 
wenn das Kind auf einer Warteliste vermerkt ist: „Also, eigentlich würde ich auch sagen, so 
80 Prozent ist das sehr positiv. Also die Schulen sind meistens, auch gerade die 
Grundschulen, sind meistens auch vorbereitet auf-. So ein […] Aufenthalt kommt nicht von 
heute auf morgen. Das ist ja meistens eine sehr geplante Geschichte. […] und dann gibt es 
eine Warteliste.“ (DK11, 37) 
In dem angestrebten Informationsaustausch geht es vorrangig um Verhaltensaspekte und 
Unterrichtsmaterial bzw. Stoffgebiete: „[…] und dass wir so ein bisschen wissen wollen, 
lernen und Sozialverhalten. […] und bisschen so, was wir so in den Hauptfächern machen 
könnten. Und dann gibt es ganz tolle Schulen, die melden sich so vor Ort und versorgen 
einen und sorgen auch dafür, dass das Material irgendwie an den Start kommt und man 
sieht, dass die mitdenken und so. Förderpläne fragen wir da auch ab, also die schicken uns 
dann sowas alles auch.“ (DK6, 73) Die Anmeldung für die Klinikschule wird von der Klinik 
veranlasst: „[…] ich kriege einen Anmeldebogen von der Klinik, wo die Daten drauf 
sind.“ (DK11, 32) 
Dieser Informationsaustausch stellt sicher, dass für das betroffene Kind eine gute 
Beschulung und Fördermaßnahmen unter Einbezug der Stammschule gefunden werden, 
damit die Reintegration erfolgreich verlaufen kann: „Und, dass wir dann im Laufe des 
Aufenthaltes zwei bis drei Telefonate haben. Da geht es einmal darum, welche Inhalte 
können wir hier mit einbringen, das ist aber für mich jetzt nicht so wesentlich. Aber es ist für 
die Schulen manchmal wichtig und dann nehme ich auch gerne mit auf und das machen 
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wir dann auch. Gerade bei Schülern, die sehr leistungsorientiert arbeiten, ist das ja auch 
wichtig. So, aber bei Grundschülern jetzt nicht unbedingt. Und dann geht es ja dann, wenn 
es zur Entlassung hingeht, haben wir fast bei jedem Schüler hier ein Schulgespräch so, 
was geplant werden muss. Das ist auch alles immer sehr schwierig, weil da so viele 
Menschen daran teilnehmen. Und da geht es dann schon um Fragen natürlich, ist der bei 
uns gut aufgehoben? Welche Unterstützungsmaßnahmen braucht er noch? Und da gibt es 
eine Nachteilsausgleich, wer formuliert den? Und dann geht es um solche Themen.“ (DK8, 
31) 
Sollte dieser Kontakt nicht zustande kommen, hat dies Auswirkungen auf die Arbeit mit der 
Schülerinnen oder dem Schüler: „Wenn man zehn Mal hinterhertelefonieren muss, wo man 
mit der Sekretärin schon quasi-, die lacht schon, wenn man anruft, weil man schon wieder 
anruft und sie zehn Zettel der Kollegen ins Fach legen muss. Das ist sehr unangenehm. 
Also, das ist nicht nur für uns unangenehm, weil das Arbeiten so nervig ist. Für das Kind ist 
es eine Katastrophe, weil es nicht vermisst wird, sich keiner liebevoll kümmert. Eher sowas 
von sie sind froh, der ist weg oder irgendwie so rüberkommt. Die fragen dann nach. Die 
merken, dass es bei anderen läuft und dann sage ich: „ich habe mit deiner Lehrerin 
telefoniert“ oder so in der Runde. „Und hat meine Lehrerin sich auch schon gemeldet?“ Und 
dann: „Nein.“ Und das ist fürchterlich, also ein bisschen so, als wären ihre Eltern weg. […] 
Das ist sehr schade.“ (DK4, 33) Neben diesen Aspekt ist auch der medizinisch / 
therapeutische Bereich auf die Informationen von der Stammschule angewiesen: „Nicht nur 
über Unterrichtliches, sondern vor allen Dingen auch über Verhalten. Was wir dann 
wiederum rückmelden an die Therapeuten.“ (DK12, 24) 
 
Bei Klinikschulen, die auch Patienten aus anderen Bundesländern behandeln, ergeben sich 
Probleme in der Kooperation, aufgrund der unterschiedlichen Schulgesetze der einzelnen 
Bundesländer: „Während die anderen Bundesländer doch oft immer so: wie ist das mit der 
Schweigepflicht, dürfen wir eigentlich reden? Und also sie sichern sich da sehr ab. Und 
dann ist das aber auch so, dass die Zusagen machen, wir schicken per Mail, per Post, es 
kommt nicht, ich warte lange. Oder ich erlebe Lehrer auch aus anderen Bundesländern-. 
Hört sich jetzt an, als würde ich die bashen so. Aber letztendlich-. Die sagen: Das Kind ist 
schwierig und das geht gar nicht. Und wir hoffen, das kommt wieder aufgeräumt zurück 
oder so. Also dass die Erwartungen auch sehr groß sind.“ (DK12, 35) 
 
Die Zuarbeit zum Lern- und Leistungsstand von Seiten der Stammschule fällt sehr 
unterschiedlich aus: „Es gibt Schulen, die das Arbeitsmaterial nicht rausrücken. Das gibt es 
auch. Da gibt es auch Gründe dafür, das muss man dann auch einfach mal sagen.“ (DK2, 
22) Diese Gründe könne ganz verschieden sein: „Also es gibt immer mal wieder Lehrer, die 
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dann entweder krank oder gerade sehr stark eingebunden oder haben auch nicht die 
Notwendigkeit erkannt, dass das doch gut ist, sich zu melden. Dann dauert es länger. Aber 
in der Regel sind die sehr daran interessiert, sich hier zu melden.“ (DK10, 101) Nicht immer 
kann dieses Arbeitsmaterial bzw. die Vorgaben zu den Stoffgebieten umgesetzt werden, da 
die Schülerinnen und Schüler die Leistung nicht erbringen können: „Also, manchmal ballern 
die einen zu mit Sachen: Man denkt, das ist so unrealistisch oder es ist auch so an dem 
Kind vorbei, weil das einfach viel schwächer ist als das, was dann da an Aufgaben kommt. 
Sehen Sie: Ich würde es verheizen. Das meine ich. Dann nein, so suche ich mir selber was 
raus. Nein, ist ja wichtig, dass das wächst da und die Zeit gut nutzen kann.“ (DK4, 31) 
Die Zusammenarbeit bildet die Grundlage, sodass Schülerinnen und Schüler am Ende ihrer 
Therapie mit einer Belastungserprobung in ihrer Stammschule beginnen können und so der 
erste Schritt zur Reintegration gemacht wird: „Das wird bei sehr vielen Schülern so gemacht, 
dass sie sozusagen, das nennt sich bei uns Belastungserprobung, dass sie während des 
Klinikaufenthaltes, häufig so zum Ende, dann nach-, nicht mehr in die Klinikschule kommen, 
sondern einsteigen mit ein, zwei Stunden, drei, vier Stunden, in die eigene Schule, in die 
Stammschule gehen, um sozusagen da auch wieder anzukommen, und trotzdem noch 
diese therapeutische Begleitung haben. Das wird sehr häufig so gemacht und zeigt sich 
auch, dass das ganz oft wichtig ist. Besonders so bei Schülern, wo die Problemlage sehr 
groß in der Schule ist.“ (DK1, 16) Sollte eine Rückkehr an die Stammschule nicht möglich 
sein, besteht die Möglichkeit, eine Belastungserprobung an einer Kooperationsschule 
durchzuführen: „Also es gibt eine Kooperationsvereinbarung auf dem Papier, die ist sehr 
weit gefasst. Für uns heißt das, wenn wir eine Schule brauchen, wo wir jemanden 
problemlos anmelden können, weil ein Schüler keine Stammschule hat, was es eigentlich 
nicht geben darf laut Schulgesetz, aber es passiert immer wieder, können wir auf diese 
Kooperation zurückgreifen." (DK13, 92) Diese Kooperationsschulen erweisen sich als 
hilfreich, wenn für das Kind eine passende Schulform gesucht wird: „Es geht auch 
manchmal so, dass man probeweise jemand zum Beispiel in eine Oberschule gibt, aber 
noch keine Oberschule hat, wo er hingehört, und die einfach mal draufgucken, ist es jetzt 
ein Oberschüler oder nicht, weil es einfach in der Stammschule nicht mehr 
funktioniert.“ (DK1, 14) 
 
Nach der Entlassung des Kindes wird ein Schulbericht verfasst. Die zeitliche Vorgabe ab 
welcher Aufenthaltsdauer variiert jedoch meist nach drei Wochen: „Der Schulbericht wird 
geschrieben nach mindestens oder bei mindestens dreiwöchigem Aufenthalt. […] Sollte ein 
Kind länger als drei Wochen bleiben und auch beschult werden, dann kriegt es einen 
Schulbericht von uns. […] Und da geht es im Großen und Ganzen um das Arbeits- und 
Sozialverhalten, was hier gezeigt wurde. Es geht natürlich um die Fächer.“ (DK12, 21) Nach 
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Absendung bzw. nach Entlassung der Schülerin oder des Schülers endet auch die 
Schweigepflichtsentbindung: „Und dann schreibe ich einen Bericht, der an die Schule geht. 
Und das war es dann eigentlich schon, ab da endet meine Schweigepflichtentbindung in 
der Regel auch, ab Entlassung.“ (DK5, 67) 
 
C.5 - Kooperation der Klinikschullehrkraft mit Eltern 
Elternarbeit an einer Klinikschule geschieht unter anderen Voraussetzungen als an einer 
Regelschule. So sind bei einem Therapieaufenthalt die Therapeuten die ersten 
Ansprechpartner: „Elternarbeit in dem Sinne nicht, das wird natürlich von den Therapeuten 
angeboten. Es gibt Elterngruppen und so.“ (DK12, 19) 
Der Kontakt der Lehrkräfte zu den Eltern ist unterschiedlich geregelt. Immer jedoch wird ein 
Kontaktangebot an die Eltern übermittelt bzw. werden diese über die Klinikschule informiert: 
„Es läuft in erster Linie über die Station, aber wir haben Sprechzeiten. Also es gibt 
Informationen an die Eltern bei der Aufnahme, dass die, wenn bei Bedarf, oder, dass hier 
Kontakt gewünscht ist, dass wir Sprechzeiten haben. Die können sich dann melden.“ (DK9, 
16) Das Angebot der Sprechzeiten der Klinikschulen wird sehr selten bis gar nicht 
angenommen: „Einmal in der Woche könnten die theoretisch hierher kommen. Es ist, 
glaube ich, noch nie einer gekommen in all den Jahren, in denen ich hier war. Kommt 
niemand, so.“ (DK8, 21) Viele Lehrkräfte versuchen daher aktiv auf die Eltern zuzugehen: 
„Bei vielen Kindern suche ich aber noch telefonischen Kontakt, so einfach um mich einmal 
vorzustellen, um meine Kontaktdaten zu geben, falls irgendetwas sein sollte. Da geht es 
noch nicht mal um inhaltliche Sachen, sondern falls irgendwie was ist, können die gerne 
anrufen. Ansonsten geht der Kontakt eigentlich über den Therapeuten hier.“ (DK8, 21) 
Neben den telefonischen Kontakten werden Eltern auch zum Gespräch gebeten: „Was ich 
aber zunehmend auch mache ist, dass ich Elterngespräche führe mit den Eltern. Ich lade 
die Eltern ein, genau und genau. Dass man einfach … Themen dann oder wenn irgendwas 
ist, ja, dass man einfach auch ein Bild hat. Oder eben auch mal was-, dass nicht alles über 
den Therapeuten läuft, sondern mal einfach direkt dann mit den Eltern sich 
austauscht.“ (DK9, 16) Weitere alternative Wege, wenn Eltern nicht aktiv Kontakt zur Schule 
suchen, ist die Möglichkeit diesen über die Stammschule herzustellen: „[…] ist es auch von 
uns sehr gewünscht, der Kontakt. Manchmal läuft es auch über die Lehrer an den 
Stammschulen, der Kontakt.“ (DK6, 63) 
Grundsätzlich aber läuft Elternarbeit in den meisten Fällen über die Station: „Das läuft 
eigentlich alles über die Station. Ganz selten wurde ich einmal gebeten Kontakt zu den 
Eltern direkt aufzunehmen. Wenn es zum Beispiel um Schulwechsel ging, dass ich den 
Eltern dann noch einmal sagen wie das funktioniert. […] Aber im Prinzip hat man kein, also 
wir haben keinen Elternkontakt.“ (DK5, 39) Dieser fehlende Kontakt wird von den 
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Lehrkräften bedauert: „Das bedauere ich an sich, dass wir zu Eltern relativ wenig Kontakt 
haben.“ (DK3, 11) 
 
Es gibt auch Modelle, in denen Elternarbeit an der Klinikschule ebenso fest verankert ist 
wie die mit den Therapeuten: „Elternarbeit ist hier eigentlich mit Kernsäule oder wie auch 
immer man das nennt. Die findet auf allen Ebenen statt. Die ist gewollt und auch geplant. 
Und man hat immer wieder auch die Frage, was machen wir, wenn Eltern Termine nicht 
einhalten? Was machen wir wenn? Also wenn die Elternarbeit nicht funktioniert, was, wie 
gesagt, wirklich eine ganz wichtige Säule hier ist. Wie kriegen wir die Eltern ins Boot? Das 
machen die Pädagogen aus der Klinik direkt. Die haben regelmäßig Elterngespräche. Die 
Therapeuten sowieso.“ (DK10, 109) In diesen Modellen wird meist der persönliche Kontakt 
mit den Eltern am Anfang der Therapie aufgenommen und in Abhängigkeit der Gewichtung 
von Schule in der Therapie, die weiteren Maßnahmen geplant: „Aber wir machen halt 
regelhaft immer die Elternberatung in Vorstellung, in diesem Erstgespräch, was wir so mit 
denen machen. Das dauert so in der Regel 20, 30 Minuten. Wir kriegen die 
Einverständniserklärung, Schweigepflichtsentbindung für die Schule. Manchmal gibt es 
auch Eltern, die einen großen Redebedarf und viel Beratungsbedarf haben. Und da haben 
wir dann auch mal zwei, drei, vier Gespräche. Das gibt es auch. Vor allen Dingen, wenn 
eben Schulthema das ist, was im Mittelpunkt des Klinikaufenthalts steht. Das ist bei 
manchen so. Bei manchen ist Schule aber auch gar kein Thema. Dann läuft das eher so 
nebenbei. Dann sind die Eltern mit einem Gespräch auch zufrieden.“ (DK12, 19) 
Die unterschiedliche Herangehensweise und Umsetzung von Elternarbeit ist eine 
Gratwanderung zwischen therapeutischen Informationen und schulischen Informationen, 
da diese oft sehr eng zusammenhängen: „Das ist immer so schwierig. Es geht ja immer um 
diese schulischen Themen und therapeutischen Themen. Und eigentlich will hier jeder 
immer nur über die therapeutischen Themen reden, zu denen ich auch gar nichts sagen 
darf und nicht will. Und die schulischen Themen sind erstmal ist für niemanden hier richtig 
interessant, also auch, wenn wir später noch über die Stammschule sprechen, dann sind 
die Informationen, die ich nicht geben darf, die interessantesten.“ (DK8, 23) Ein weiterer 
Aspekt ist die starke Eingebundenheit der Eltern in das therapeutische Setting auf der 
Station: „Die sind ja therapeutisch ganz doll angebunden und haben da viele Termine. Da 
interessiert die jetzt meistens nicht so wahnsinnig, was jetzt in der Klinikschule da 
läuft.“ (DK4, 35) In diesem Setting wird ein Elterngespräch mit der Klinikschule oft nur 
angesetzt, wenn eine Notwenigkeit besteht, denn die zeitlichen Kapazitäten sind gering: 
„Es gibt auch manchmal Schulgespräche nur mit den Eltern, weil das in-, bei diesen 
Patienten sozusagen wichtig ist, aber es gibt da jetzt nicht so ein Prozedere, es muss immer 
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mit den Eltern gesprochen werden. Das würde man gar nicht schaffen und es ist auch gar 
nicht immer notwendig.“ (DK1, 28) 
 
Zusammenfassend ist Kommunikation ein wichtiger Teil der Arbeit einer Klinikschullehrkraft, 
um die Kinder und Jugendlichen auf der schulischen Ebene optimal fördern und fordern zu 
können. Ein besonders intensiver Austausch findet zwischen den Klinikschullehrkräften und 
dem Klinikpersonal statt. 
 
 Oberkategorie D: Diagnostik 
OK D: Diagnostik 




„Wir brauchen nicht die IQ-
Tests und die 
Leistungstests und-, das 
machen fast überall die 
Kliniken“ 
 
Alle Aussagen, die sich auf 
Leistungsdiagnostik, 
förderpädagogische 
Diagnostik oder andere 
Instrumente beziehen 
Tabelle 29: Operationalisierung der Oberkategorie D 
 
Die Verteilung der Aufgaben in Bezug auf die Diagnostik ist klar aufgeteilt. Die 
Leistungsdiagnostik wird vonseiten der Klinik durchgeführt: „Wir brauchen nicht die IQ-
Tests und die Leistungstests und-, das machen fast überall die Kliniken.“ (DK1, 94) und 
hierbei maßgeblich von den Psychologinnen und Psychologen: „[…] nur durch die 
Psychologen wird diagnostiziert.“ (DK2, 66). Die Diagnostik für die Förderschwerpunkte 
wird von den Heimatschulen durchgeführt: „Sonderpädagogische Diagnostik in dem Sinn 
auch nicht.“ (DK11, 47) 
Die Aufgabe der Lehrkräfte ist zum einem die Beobachtung: „Es bleibt eigentlich auf der 
beobachtenden Ebene. Weil es einfach zu viel wäre. Und es nicht in dem Maße von Nöten 
ist.“ (DK11, 47) Zum anderen wird der Lernstand erhoben: „Was ich mache, ist informellen 
Lernstand erheben, da gibt es ja Möglichkeiten und Wege.“ (DK10, 115) und die Zuarbeit 
an die Psychologen in Bezug auf Teilleistungsstörungen: „Ja, wir werden gefragt oder wir 
sagen: „Dann muss eine LRS-Diagnostik gemacht werden.“ Das machen alles dann die 
Psychologen.“ (DK4, 79) 
 
Zusammenfassend wird Diagnostik von Lehrkräften an einer Klinikschule im Bereich der 
Beobachtung und Lernstanderhebung durchgeführt. 
169 
 
 Oberkategorie E: Anforderungsprofil 
OK E: Anforderungsprofil 
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dass man Dinge re-
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dass man sich 
sonst Hilfe holt, also 
das braucht man. 
Ja und eigentlich 
immer die Bereit-
schaft, zu lernen.“  
 











Tabelle 30: Operationalisierung der Unterkategorien E.1 bis E.4 
 
E. 1 – Studium 
An einer Klinikschule arbeiten Lehrkräfte mit verschiedenen Lehrbefähigungen. Zum einem 
sind das Lehrkräfte, die Förderpädagogik mit den verschiedenen Fachrichtungen studiert 
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haben: „Sonderpädagogik mit den Fächern Sprachbehinderten- und Lernbehindertenpäda-
gogik, so hieß es früher noch.“ (DK10, 25) und mit einem Unterrichtsfach: „Sonderpädago-
gik mit Schwerpunkt Sprache und Lernen. Und mein Unterrichtsfach ist Biologie.“ (DK8, 41) 
Der Werdegang der Lehrkräfte beginnt meist nicht direkt in einer Klinikschule. Im Folgenden 
sind zwei Beispiel beschrieben: 
 
- „Ich war zuerst drei Jahre, weiß gar nicht mehr wie man das bezeichnet. War als 
Sonderpädagogin an verschiedenen Grundschulen. Das war in R. Und habe dort 
quasi die sonderpädagogische Förderung gemacht. Entweder im Team Teaching 
mit Lehrern zusammen. Oder Kleingruppenförderung oder Einzelförderung. Und 
dann habe ich in B auch in der Klinikschule gearbeitet.“ (DK11, 23) 
 
- „Also, ich bin Sonderpädagogin. Ich habe jetzt nicht nachgezählt, wie lange schon, 
aber lange gefühlt, bin gestartet in der Förderschule, dann Grundschule, Inklusion 
und dann Klinikschule.“ (DK4, 21) 
 
 
Zum anderen gibt es Lehrkräfte, die keine förderpädagogische Ausbildung haben: „Aber ja, 
also Ausbildung hatte überhaupt nichts so in Richtung Förderschule oder so, ganz normaler 
Lehrer.“ (DK12, 58) Diese Lehrkräfte haben die Lehrbefähigung für den Primarbereich: „Ja, 
studiert habe ich Grundschulpädagogik: Deutsch, Kunst.“ (DK4, 25) oder die 
Lehrbefähigung bis zur Sekundarstufe I: „Grund- und Mittelstufe. Also auch eins bis zehn. 
Und hatte Deutsch und Technik als Fach.“ (DK12, 121) und bis zur Sekundarstufe II: 
„Gymnasiallehrerin.“  (DK13, 119) Für ihrer Arbeit haben diese Lehrkräfte eingeschätzt: 
„Mir fehlt natürlich die sonderpädagogische Grundlage.“ (DK13, 119) 
Es wurde aber auch erhoben, dass die Lehrkräfte ohne ein förderpädagogisches Studium, 
dieses manchmal nachstudiert haben: „Ich bin ausgebildeter Grundschullehrer. Habe da 
gearbeitet […] und bin dann für beinahe 20 Jahre an die Förderschule für Lernbehinderte 
gegangen, war da erst in der Unterstufe eingeteilt, habe dann so ein Zusatzstudium ge-
macht drei Jahre, das […], was ich sehr spannend finde, auch für den Förderschulenbereich 
und hatte dann normale Klasse von der Klasse drei bis zur Klasse zehn zu führen. Dazu 
muss man sagen, dass es ja eine Klasse zehn im Förderschulbereich L eigentlich nie gibt. 
Aber an der Schule, Förderschulzentrum, war es üblich ab der Klasse acht, neun und zehn 
die besten aus der Umgebung zusammenzuführen für eine Hauptschulklasse. Und da ha-
ben die mich sozusagen mit hochgezogen, was ich als große Bereicherung jetzt für mich 
sehe, weil ich auch immer jetzt noch gerne die ganze Breite habe.“ (DK2, 60) Oder aber 
auch das ein anders oft früheres Studium, welches eng mit der Förderpädagogik verwandt 
171 
 
ist, genutzt wird: „Ich habe vorher noch Sozialpädagogik studiert, ich habe auch Jahre ge-
arbeitet, habe untere anderem auch im Amt für Soziale Dienste gearbeitet, und habe dann 
als Sozialpädagogin an die Schule gewechselt, habe dort Schulsozialarbeiterin gemacht 
und habe dann nochmal angefangen zu studieren.“ (DK6, 96) 
 
E. 2 - Einschätzung Studium 
Zur Einschätzung des absolvierten Studiums gab es positive wie negative Aussagen. Kriti-
sche Einschätzungen gab es grundsätzlich am Studium: „Studium hat mich weder auf das 
hier noch auf Regelschule vorbereitet.“ (DK5, 57) Aber auch die fehlenden Ausbildung in 
dem Förderschwerpunkt der emotionalen und sozialen Entwicklung wird kritisch gesehen, 
vor allem in Hinblick auf die Bedeutung für das Unterrichten: „Und was mir fehlte, war die 
emotional-soziale Kompetenz bei den Kindern, also der Förderbedarf, da habe ich mich 
aber fortgebildet. Und deswegen ist das einfach dann der Aspekt, der neu dazugekommen 
ist. Lernen hilft immer mal wieder, Sprache auch immer mal wieder, aber primär geht es 
nicht mehr um die Fächer.“ (DK10, 73) Das fehlende Wissen wurde oft über zusätzliche 
Ausbildungen bzw. ein weiterführendes Studium gewonnen: „Ich habe dann selber noch 
mal eine sonderpädagogische Ausbildung gemacht. Noch mal ein Zusatzstudium, das ging 
über zwei Jahre, als Sonderpädagogin.“ (DK3, 70) Das Streben nach einer zusätzlichen 
Ausbildung in diesem Bereich ist darauf zurückzuführen, dass die Schülerinnen und Schü-
ler oft Auffälligkeiten im Verhalten zeigen und das somit dieser Förderschwerpunkt einen 
wichtigen Stellenwert hat: „Aber ich habe weder Lernen noch Verhaltensgestörten oder wie 
auch immer jetzt Bezeichnung ist, studiert. Und das fehlt natürlich schon. Auch das wäre 
ein Bereich, der relativ, das essenziell wäre im Klinikschulbereich. Weil das einfach eine 
Problematik ist, die bei einem hohen Prozentsatz an Schülern einfach in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie da ist. Und wenn man da so ein bisschen Rüstzeug hat, wäre das natür-
lich wünschenswert.“ (DK11, 25) Es wird eingeschätzt, dass man mit einer förderpädagogi-
schen Ausbildung den Schülerinnen und Schülern mit Verhaltensauffälligkeiten besser be-
gegnen kann: „Also die Sonderpädagogen haben es sicher leichter mit Abweichungen von 
einem Normweg umzugehen.“ (DK13, 127) 
 
Die Befragten, die im Studium den Förderschwerpunkt der emotionalen und sozialen 
Entwicklung studiert haben, bewerten ihr Studium als hilfreich: „Ich muss sagen, ich habe 
ES studiert. Und ES ist das einzige, also emotionale und soziale Entwicklung. Und an dem 
ist immer noch tatsächlich so, dass ich da viele Punkte habe, die ich jetzt auch noch 
umsetzen kann. Also das ist tatsächlich was.“ (DK13, 121) Weiterhin haben auch Befragte 
mit Vorerfahrung in dem Bereich der emotionalen und sozialen Entwicklung ein positives 
Fazit aus Studium und Berufserfahrung in anderen Berufsfeldern bzw. Tätigkeitsfeldern 
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gezogen: „Also von meiner Vorerfahrung war ich gut darauf vorbereitet so. Habe auch mit 
verhaltensauffälligen Schülern zu arbeiten. Natürlich ist es immer herausfordernd, nach wie 
vor, mit schwierigen Schülern zu arbeiten, weil jede Situation anders ist. Also von daher 
war ich jetzt nicht geschockt oder irgendwas, was ist das oder auch mit Krankheitsbildern 
so dass-. Da konnte man sich einarbeiten und auch der Austausch mit der Klinik ist gut 
(DK9, 10) 
 
In Bezug auf die Fächer wurde erhoben, dass es einen Unterschied zur Regelschule gibt 
und das eine große Flexibilität in Hinblick auf Unterrichtsstoff und Klassenstufe gefordert 
ist: „Was die Unterrichtsfächer angeht, hatten wir natürlich alles autodidaktisch hier sich 
beigebracht, nicht? Also mein Biologiestudium nutzt mir hier natürlich nichts so. […] Und es 
ist natürlich auch so, dass ich hier auch auf-, also ich habe ja auch Kollegen, die auf der 
Jugendstation arbeiten, die bis Klasse drei zu unterrichten, die hier, weiß ich nicht, bis zehn 
studiert haben und wir müssen das ja irgendwie trotzdem alles abdecken hier teilweise. 
Und gerade Mathematik bis Klasse acht hier stellt mich auch manchmal vor 
Herausforderungen, die irgendwie bewältigt werden wollen. Irgendwie klappt es immer und 
man kriegt es immer irgendwie hin, aber es ist natürlich anders als an der 
Regelschule.“ (DK8, 45) 
 
Grundsätzlich wurde jedoch immer die Einstellung in Bezug auf Flexibilität und Offenheit 
gegenüber neuen Fächern und Unterrichtsthemen betont: „Man sollte nicht sagen, nein da 
habe ich die Ausbildung nicht dazu, das kann ich nicht.“ (DK2, 62) Damit wurde auch die 
Gewichtung der Ausbildung bzw. des Studiums anders betrachtet: „Ausbildung sei dahin-
gestellt, entweder man kann das, man will sich drauf einlassen oder man will sich nicht 
drauf einlassen.“ (DK2, 63) Ein viel herausragenden Stellenwert hat das methodisch-didak-
tische Wissen: „Das ist jetzt am Ende ziemlich Wurst, wenn man dann nachher auch lineare 
Funktionen und sonst was wieder ausbuddeln muss und-. Aber was einem hilft, ist so dieses: 
Wie strukturiert man was, wo hole ich jemanden ab?“ (DK4, 25) 
Neben den methodisch-didaktischen Wissen wird der Erfahrung aus anderen Berufen oder 
andern Arbeitsstellen einen hohen Stellenwert beigemessen: „Ich habe noch zwei Jahre 
lang in N in einer Sprachlernklasse, also eine [Flüchtlings]-Klasse. […] Das hat mir auch 
noch mal viel gebracht, weil es auch Schüler waren, die so total bunt zusammengewürfelt, 
traumatisiert. Völlig unterschiedliche Biografien, Sprachen, kulturelle Hintergründe, Alter, 
so alles. Das ist eine Erfahrung, die mir hier jetzt mehr nützt als alles, was ich im Studium 
gelernt habe.“ (DK7, 40) Persönliche Erfahrungen bereichern ebenfalls die Arbeit: „Ich habe 
auch mein Leben so-. Kann ich sagen, okay-. In der Situation, als ich arbeitslos zu werden 
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drohte, ging es mir immer schlecht. Im Nachhinein betrachtet kann ich sagen, ja, toll, dass 
ich diese ganzen Jobs gemacht habe. So. Das kommt mir hier zugute, überall.“ (DK6, 94) 
 
In Bezug auf den Förderschwerpunkt kranker Schülerinnen und Schüler wird sich eine 
bessere Thematisierung in der Lehramtsausbildung gewünscht: „Aber es war ja im Studium 
auch in der Sonderpädagogik überhaupt nicht Thema auf Krankenhaus Pädagogik 
vorbereitet zu werden. Insofern ist das natürlich immer noch, nach wie vor, ein Bereich der-, 
wo man noch viel mitgeben könnte. Sei es jetzt die verschiedenen Krankheitsbilder und 
eben der Umgang dann damit. Das ist alles so mit der Zeit während der Arbeit gekommen. 
Dass man dann eben gekuckt hat, wo kann ich Möglichkeiten finden mich weiterzubilden 
und Informationen mir herzuholen?“ (DK11, 25) 
 
E. 3 – Weiterbildung im Setting der Klinikschule 
Weiterbildungen für Lehrkräfte im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden durch 
den Arbeitskreis Schule und Psychiatrie im Rahmen einer Tagung angeboten: „Und dann 
gehe ich eben regelmäßig, seit vielen Jahren, eben zu dieser Tagung Schule und 
Psychiatrie. Das ist eben die einzige Zusammenkunft von Lehrern bundesweit, die eben in 
diesem Bereich arbeiten. Wo man sich einfach gegenseitig durch diese Tagung einmal im 
Jahr versucht eben neuen Input zu geben. Und das ist einfach auch Austausch. Wie läuft 
es bei denen an der Schule? Wie läuft es hier an der Schule? Sehr viel auch informelle 
Geschichten.“ (DK11, 27) Auf europäischer Ebene gibt es dieses Angebot von HOPE: „Also 
HOPE wäre eine Möglichkeit.“ (DK11, 27) 
Das Weiterbildungsangebot vonseiten der Klinik ist sehr unterschiedlich: „Und auch von der 
Klinik gibt es Fortbildungsveranstaltungen.“ (DK6, 94) Teilweise wird aber auch nichts 
angeboten: „In der Klinik gibt es keine Fortbildungen, Weiterbildungen und 
dergleichen.“ (DK10, 75) 
Weiterhin werden von Lehrkräften schulinterne Weiterbildungen organisiert: „Dann haben 
wir auch intern vom B versucht über eine Fortbildungsgruppe verschiedene Experten zu 
uns zu holen, um da einfach uns intern weiterzubilden. Wir haben Konzepttage einmal im 
Jahr. Zwei Tage, wo das auch versucht wird, dass man Leute holt, die uns nochmal 
irgendwie andere Bereiche öffnen.“ (DK11, 27) 
Eine weitere Möglichkeit, sich jederzeit weiterzubilden ist die Literatur: „Und dann läuft es 
über Literatur.“ (DK11, 27) 
 
Das thematische Spektrum der Weiterbildungen ist sehr weitgefächert. Es reicht von 
medizinischen über pädagogische zu förderpädagogische Themen. Die Weiterbildungen im 
medizinischen Kontext befassen sich mit Therapien und Störungsbildern und helfen 
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Lehrkräften, Verhalten von Schülerinnen und Schüler besser einzuschätzen: „Ich merke 
auch, dass Krankheitsbilder, wenn ich eben tiefer mal eben ein Krankheitsbild vorgestellt 
bekomme, dass bestimmte Verhaltensweisen dann von Schülern bei mir anders 
interpretiert werden. Also sage ich mal, eben der typische Narzisst, der dann bei mir sitzt 
und alles verweigert. Aber wirklich jedes, alles verweigert. Und selbst Mandala wird nicht 
mal ausgemalt, weil, er könnte ja dann vielleicht was falsch machen oder so. Und wenn ich 
aber weiß, eben, was für Ängste eigentlich dahinter stecken, dann ist das-, hilft es mir, 
weiterhin mit Verständnis und Geduld darauf zu reagieren und nicht selber dann eine 
Abwehr zu entwickeln und so, nach dem Motto, ja, also jetzt komm. Stell dich nicht so an. 
Und jetzt mach doch mal oder sowas eben. So auf diese Art und Weise dann zu 
reagieren.“ (DK7, 39) Pädagogische bzw. förderpädagogische Weiterbildungen werden für 
den Erwerb neuer bzw. anderer Konzepte im Unterricht genutzt: „Und meine Kollegin, die 
hat, damals hieß es noch Verhaltensgestörtenpädagogik, studiert und das ist ja ihr 
Schwerpunkt und die hat sehr viele entwicklungstherapeutischen Unterricht dann, auch in 
Weiterbildung sich da viel angeeignet und ich habe auch mal eine Fortbildung dazu 
gemacht zu entwicklungstherapeutischen Unterricht. Und wir gucken halt, dass wir so ein 
paar Elemente hier noch mit hineinbringen, also so ein bisschen spiegeln, nicht? Dass wir 
zusammen auch wirklich am Schüler arbeiten.“ (DK8, 45) 
 
 
Eine Weiterbildung im weiteren Sinne ist die Teilnahme an Supervisionen. In nicht allen 
Kinder- und Jugendpsychiatrien haben die Lehrkräfte Zugang zu einer Supervision. In den 
Superrevisionen des Klinikums steht der Patient im Mittelpunkt. Für Lehrkräfte wäre es aber 
auch hilfreich, eine eigene Supervision zu haben: „Da geht es-, ist aber keine Supervision, 
die mir so gilt, sondern dem Schüler natürlich, wie kann man mit dem weiterarbeiten? Da 
nehmen auch Erzieher, Therapeuten, Ärzte und wir daran teil. Hilft natürlich ein stückweit, 
aber es hat ja ausschließlich was mit mir zu tun. Also ich wünschte mir manchmal mehr 
Möglichkeiten der Supervision für uns hier so. Vielleicht bei Bedarf mal oder so, aber wird 
auch manchmal finanziert, aber es ist nicht so regelmäßig. Man muss halt wieder anfragen, 
sagen, was man hat, so. Nicht? Also, es gibt ein Problem und es ist gleich wieder so aufre-
gend, ja. So ist es nicht, was ich einfach so nutzen kann, weil es einfach auch dazu gehört 
und weil es ist wichtig ist.“ (DK8, 49) 
 
E. 4 – Eigenschaften einer Klinikschullehrkraft 
Für ein Anforderungsprofil wurden neben dem Studium und den Weiterbildungen 
Eigenschaften erfragt, über die eine Lehrkraft an einer Klinikschule unbedingt verfügen 
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Als wichtigste Fähigkeit wurde Flexibilität genannt: „Also Flexibilität ist eigentlich die 
Nummer eins.“ (DK2, 32) Die Flexibilität bezieht sich auf mehrere Aspekte. Der erste Aspekt 
ist die Flexibilität in Bezug auf Unterrichtsvorbereitung: „Ich habe heute Unterricht 
vorbereitet für einen Schüler, der morgen vielleicht plötzlich entlassen ist, ja. Da kann ich 
mich stundenlang darüber aufregen, das bringt mir aber nichts, also lege ich das beiseite 
und denke, na ja, gut, irgendwann brauche ich das vielleicht noch mal. Und genauso schnell 
kommen auch unsere Schüler zum Unterricht. Also manchmal ist es ganz wichtig, dass sie 
dann sozusagen, die werden aufgenommen und am nächsten Tag kommen sie dann eben 
gleich. Da habe ich nicht ewiglange Vorarbeitszeit, und wir beschulen auch manchmal 
Schüler, von denen wir außer der Klasse gerade nichts weiter wissen. „(DK1, 64) Diese 
Flexibilität sichert eine zielführende Beschulung der Kinder: „Also ich sage gerne, wer an 
einen festen Plan gebunden ist, ist hier eher schlecht aufgehoben. Also man muss schon 
in der Lage sein, sehr flexibel umzustellen und sehr flexibel einzusteigen, damit für die 
Kinder am Ende wirklich was rauskommt und es nicht in Beschäftigung ausartet.“ (DK2, 12) 
Das schließt oft eine detaillierte Unterrichtsplanung aus: „Und, ja, da kann ich nicht: aber 
ich habe mir jetzt das, und wir machen das jetzt und egal. Das geht nicht.“ (DK11, 49) Es 
erfordert oft nicht nur einen methodisch anderen Ansatz, sondern auch das Unterrichten 
eins anderen nicht geplanten Faches: „So immer, von jetzt auf gleich umschwenken. 
Vielleicht noch auf ein anderes Fach, wenn das eine nicht geht.“ (DK7, 72) Dabei muss 
dann das entsprechende Material vorhanden sein: „[…] und dann muss man ganz schnell 
gucken, wo habe ich die Materialien, die jetzt für diesen Schüler-, also diese ja, Flexibilität, 
Bereitschaft so individuell wie überhaupt möglich zu unterrichten.“ (DK7, 74) 
Die hohe Fluktuation birgt neben der Flexibilität der Unterrichtsvorbereitung auch die 
Flexibilität sich auf neue Gruppenprozesse einzustellen: „Also erstmal die hohe Fluktuation, 
das ist eine, dass hier wirklich manchmal, weiß ich nicht, drei Kinder abrechnen, dann 
kommen wieder drei neue in einer Woche. Also das muss man auch im Gruppenprozess 
erstmal alles verstehen und wieder neu sortieren. Das ist enorm anstrengend und das alles 
im Griff zu haben. Und dann auch jeder Schüler, der hier durchgeht, muss natürlich auch 
versorgt werden hinsichtlich der-. Also wenn wir an die Stammschule denken und an das, 
was danach passiert.“ (DK8, 49) 
Ein zweiter Aspekt ist die Flexibilität in Hinblick auf den Klinikalltag und den damit 
verbundenen Therapieplan: „Höchste Flexibilität, also nicht nur was Unterrichtsplanung 
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angeht, sondern wirklich auch die ganz alltäglichen Klinikstörungen in Anführungsstrichen, 
hier einfach wirklich flexibel zu reagieren“ (DK 10, 119) 
Ein dritter Aspekt ist die Flexibilität in Bezug auf die Schülerinnen und Schüler: „Also, ohne 
Flexibilität geht gar nicht, weil die Schüler so unterschiedlich sind.“ (DK11, 49) In der 
Vermittlung von Lerninhalten braucht es die Flexibilität sich auf die Schülerin oder den 
Schüler einzustellen: „[…] auch Bereitschaft auf unterschiedliche Schülerschaft einzugehen, 
das fördert direkt natürlich die Flexibilität. Aber einfach sich einzustellen auf die Bedürfnisse, 
auf den Lernstand der unterschiedlichen Schüler. So dass man wirklich individuell sich die 
Schüler anguckt, was braucht derjenige.“ (DK9, 34) Damit einhergeht der individuelle 
Unterrichtsansatz: „Was, was man auch braucht, man muss die Fähigkeit haben, einmal 
ganz umzudenken komplett. Also eingetretene Pfade komplett verlassen.“ (DK13, 135) 
Der vierte Aspekt, der die Flexibilität betrifft, ist der der der Arbeit im Team und damit die 
Abstimmung der Lehrkräfte untereinander: „Also Flexibilität. Drei Ausrufezeichen! Also 
wirklich, ja, auf Situationen flexibel zu reagieren, auch im Team.“ (DK9, 34) 
Diese Flexibilität wird im auch als Unterschied zur Regelschule gesehen: „Es ist nicht so 
planbar, wie auf der Regelschule. Nein. Definitiv nicht.“ (DK7, 63) 
 
2. Organisation und Teamfähigkeit 
Die nächste Fähigkeit hängt eng mit der Flexibilität zusammen. Damit diese Flexibilität gut 
umgesetzt werden kann, braucht es eine gute persönliche Organisationsstruktur: „Ein Auge 
dafür zu haben, was ist mit dem anderen eigentlich gerade los?“ (DK7, 63) Außerdem ist 
eine Raumpräsenz der Lehrkraft zu jeder Zeit notwendig: „Guten Überblick haben, sehr 
präsent sein. Wach.“ (DK12, 112) Bei schwierigen Situationen muss dieser Überblick und 
Ruhe bewehrt werden: „Ruhe bewahren.“ (DK7, 63) Voraussetzungen sind hier ein gutes 
Beobachtungsvermögen: „Gut beobachten können.“ (DK12, 113) Weiterhin die Kompetenz, 
dies auch in einem Schulbericht oder bei der Visite beschrieben zu können: „Gut mit 
Sprache umgehen können auch, um das so in Worte zu fassen. Es reicht ja nicht nur, das 
zu sehen, sondern auch zu transportieren.“ (DK12, 114) 
 
Eine weitere Voraussetzung ist die Teamfähigkeit. Das ist zum einem das Team der 
Lehrkräfte: „Man braucht auch eine gute Vernetzung untereinander. Also auch eine hohe 
soziale Kompetenz sich auf dieses Hilfsnetz einzulassen und auch selber daran 
mitzuhalten.“ (DK13, 137) Diese Vernetzung ist wichtig, um eine Verlässlichkeit zu schaffen, 
dass man sich jeder Zeit Hilfe holen kann: „Und eine Verlässlichkeit, dass man weiß, da ist 
jemand.“ (DK13, 138) Zum anderen ist mit dem Teambegriff auch die Kollegen aus den 
anderen Professionen miteingeschlossen und der gewünschte Austausch mit diesen: 
„Teamfähigkeit wäre schon schön, wenn man Menschen zuhört und auch Fragen stellen 
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kann, auch bereit ist, Kritik einzustecken. Also wenn sie konstruktiv dargelegt ist, weil es 
einfach wirklich ein ganz multiprofessionelles Team ist, das wäre gut.“ (DK10, 119) 
Der Flexibilität und der Teamfähigkeit werden eine hohe Bedeutung zu besprochen auch im 
Vergleich zur Regelschule: „Flexibilität. Teamfähig. […] Das sind so die Kriterien, die ich 
auch vorher schon an einer anderen Schule haben sollte und musste, aber die 
insbesondere hier und verstärkt noch einmal abgerufen werden“. (DK6, 92) 
 
3. Habitus 
Zu dem Habitus einer Kliniklehrkraft zählt in erster Linie eine Einstellung bzw. ein Verständ-
nis für andere Lebenssituationen und andere Menschen: „[…] was für uns hier wichtig ist, 
ein gewisses Verständnis. Ob ich das jetzt gut finde, dass derjenige sich selbst verletzt, das 
entscheidet ja jeder im Inneren für sich, aber ich muss ihn sozusagen, das ist auch nicht 
meine Aufgabe als Lehrer, ihn sozusagen darauf hinzuweisen, dass man das nicht macht, 
das ist ja unmöglich. Nein, das muss jeder für sich am Ende entscheiden.“ (DK1, 68) 
Und das beinhaltet auch, dass psychische Erkrankungen ernst genommen werden in ihren 
Auswirkungen: „[…] also diese Aufgeschlossenheit dafür, das habe ich mir auch so auf die 
Fahne geschrieben, das genauso als Krankheit auch zu akzeptieren bei Kindern und Ju-
gendlichen wie eine andere. Auch eine psychische Erkrankung kann zum Tod führen, wenn 
ich nicht aufpasse, steht der Suizid am Ende unter Umständen.“ (DK1, 72) Diese Verständ-
nis bzw. Einstellung fordert von Kliniklehrkräften eine Offenheit gegenüber der Schülerin 
oder dem Schüler: „So und dass man da einfach offen ist und auch offen auf Schüler zu-
geht.“ (DK9, 34), aber auch eine Offenheit, dass die Schülerinnen und Schüler nur eine 
begrenzte Zeit da sind: „Und die Offenheit zu haben, ich gehe jetzt mit dir einen kleinen 
Weg. Und dann lasse ich dich wieder.“ (DK7, 63) 
 
Weiterhin zählt zu dem Habitus einer Kliniklehrkraft das sogenannte „Feeling“ für die jewei-
ligen Tagesformen bzw. Gruppendynamiken: „Aber so bei uns das Feeling ist aber wirklich 
das allerwichtigste.“ (DK2, 63), um die Situation einzuschätzen und dem entsprechend zu 
handeln bzw. den Unterricht anzupassen: „[…] wenn ein Schüler bei uns in den Raum rein-
geguckt, gucken wir gleich und schauen, welche Stimmung. Ich glaube, das macht jeder 




Diese Offenheit und die Fähigkeit zum Perspektivwechsel wirken sich positiv auf die 
Schülerinnen und Schüler aus: „Es ist ja manchmal nur dieses kleine Müh, dass man 
einfach mal jemanden ernst nimmt oder so. Man kann ja so viel erreichen, wenn man in 
einer freundlichen Art etwas fordert und ein Kind fördert, als wenn man vielleicht abweisend 
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ist oder sonst was oder durch die Masse, durch die Hektik erschlagen ist und so was.“ (DK2, 
75) 
Die daraus resultierende Freundlichkeit zeigt Wirkung in Bezug auf den Lernerfolg: „Also 
ich denke, man kann an jeder Schule ein netter Lehrer sein. Das geht an jeder Schule so. 
Aber hier hat man die Möglichkeiten und die Rahmenbedingungen dem Kind zu zeigen, 
dass es einen Wert hat. Und das finde ich schon sehr, sehr schön. Mit Fröhlichkeit durch 
den Tag zu kommen und mit guter Laune was zu lernen, wo man vorher gedacht hat, nie-
mals werde ich das können. Also dieses über Grenzen gehen, auch über die eigenen, dass 
man dann sagt, heute bin ich stolz auf mich, das habe ich gut gemacht und diesen Stolz 
über das zu stellen, was mich vorher runtergezogen hat und traurig gemacht hat und, dass 
man hier so eine unfassbare methodische Freiheit hat. Also ich kann alles machen.“ (DK2, 
76) 
 
Offenheit, Fähigkeit zum Perspektivwechsel und Freundlichkeit sind wichtige Bestandteile 
einer Empathie. Somit ist Empathie sehr wichtig für den Habitus einer Kliniklehrkraft: „Also, 
das wichtigste, finde ich, empathisch zu sein.“ (DK11, 49) Ebenso wichtig wie Empathie ist 
aber gleichzeitig auch die Fähigkeit, sich abzugrenzen: „Ich finde eigentlich das wichtigste 
so die Balance zwischen Empathie und Abgrenzungsfähigkeit.“ (DK7, 64) Diese Abgren-
zungsfähigkeit ist wichtig, um Konflikten und Problem mit Schülerinnen und Schülern nicht 
auf einer persönlichen Ebene wahrzunehmen: „Dass man denen dann-, das Problem dann 
nicht zu persönlich oder nicht zu viel Raum gibt. Weil, sonst denke ich, wird man über lang 
oder kurz, hält man das hier nicht aus.“ (DK7, 64) Dies fordert die Einhaltung der Rolle als 
Lehrkraft: „Die können Stimmungen erzeugen und so. Also das ist schon-, das kostet auch 
schon so Kraft so. Aber so die Rolle einhalten einfach. So ja, ich bin der Lehrer, okay, tobe 
dich ab. So. Natürlich mit Empathie und allem. Und dann aber auch, dass wir aber auch 
nicht zu weit auf die Seite der Therapeuten gehen. Wir sind keine Therapeuten. Das ist also 
ganz wichtig, diese Abgrenzung. Wir stehen hierfür Schule. Natürlich bin ich-, ich bin auch 
Mutter. Ich bin auch Frau und ich habe auch meine Gefühle und mein Mitleid, alles. Alles 
da. Das spüren die natürlich auch. Aber trotzdem, ich halte meine Rolle. Das finde ich ganz 
wichtig. Auch so für die. Und es ist klar, du gehst nach einiger Zeit wieder.“ (DK7, 81) Zu 
dieser Rolle gehört eine starke Persönlichkeit: „Du musst aber schon, weiß nicht wie ich es 
formulieren soll, psychisch fit sein würde ich vielleicht einmal formulieren. Und das Ertragen, 
wenn die krasse Schicksale mitbringen.“ (DK5, 55) Außerdem muss die Bereitschaft zur 
Reflexion bestehen sowie Hilfsangebote wie z. B. Supervision auch anzunehmen: „Eine 
gewisse Stärke an, wie sagt man, persönlicher Einstellung, vieles nicht persönlich nehmen, 
kucken, dass man Dinge reflektieren kann, dass man sich sonst Hilfe holt, also das braucht 
man. Ja und eigentlich immer die Bereitschaft, zu lernen.“ (DK10, 119) 
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Es wird von den Klinikschullehrkräften eingeschätzt, dass diese Fähigkeiten auch an einer 
Regelschule nötig sind, jedoch in der Klinikschule in einem besonderen Maße: „Aber ich 
finde, das brauchen unsere Kollegen an der Regelschule auch. Und aber, wir haben hier 
so harte Sachen teilweise, die einen dann doch-, also ich muss sagen, man nimmt-. 
Dadurch, dass man auch so wenig Schüler hat, sind natürlich-, ist der einzelne wichtiger für 
einen, als wenn man am Tag 120 an der Regelschule hat.“ (DK7, 64)  
 
Zu dem Habitus zählt weiterhin eine hohe Frustrationstoleranz: „Und auch die Frustrations-
toleranz ist hier, denke ich, schon sehr hoch dann auch.“ (DK7, 64) Dies bezieht vor allen 
Dingen auf die hohe Fluktuation der Schülerschaft: „Und so, dass man das Gefühl hatte, 
man hat jetzt eigentlich-, es ist noch nicht fertig. Man hat eigentlich noch nicht genug be-
wirkt.“ (DK7, 66) 
 
Eine weiter wichtige Fähigkeit, welche zum Habitus einer Kliniklehrkraft gehört ist der „Hu-
mor“ (DK13, 132) und die damit verbundene Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen in einem kinder- und jugendpsychiatrischen Setting: „Und Spaß dran zu haben, eben 
auch mit Kindern zu arbeiten, für die jetzt Schule nicht ihr Lebensmittelpunkt ist. Sondern 
andere Dinge im Kopf haben.“ (DK11, 49) Dies ist eine wichtige Grundlage, um in diesem 
Setting erfolgreich zu unterrichten: „Mit Humor und allem möglichen Geblödel oder mit Ig-
norieren oder-. Also, es gibt so viele Möglichkeiten. Es kommt ja immer auf den gegenüber 
an, aber so irgendwie das zu schaffen, dass sie irgendwie sich wohlfühlen in der Zeit dort 
und das nutzen können. Und das ist glaube ich, echt eine andere Rolle als in der Regel-
schule.“ (DK4, 85) Zu dem Humor gehört aber auch der Mut für dieses Setting: „Mut braucht 
man, glaube ich, auch.“ (DK13, 137) 
 
4. Vielfältigkeit 
Das Setting der Klinikschule bringt es mit sich, dass die Lehrkräfte sich auch „in fremde 
Themen […] einarbeiten.“ (DK7, 75) müssen, auch wenn dieses Fach nicht studierte wurde: 
„Und fachlich muss man natürlich offen sein, dass man nicht prinzipiell sagt: Mathe mag ich 
nicht. Englisch mache ich generell nicht und Deutsch sowieso ist doof. Sondern man muss 
halt sich so ein bisschen Erfahrung-. Also ich weiß, das hört sich doof an. Im Grundschul-
bereich denkt jeder: bisschen Mathe, das kann ich auch. Aber gerade da, finde ich, sind die 
Kniffe, wenn ein Kind dann nicht rechnet lernt, woran liegt es. Also da wirklich auch mit 
Material und so ein bisschen Hintergrundwissen auch zu haben. Das ist nicht zu unterschät-
zen. Auch beim Lesen Lernen und so.“ (DK12, 116) Dabei wurde als wichtig eingeschätzt, 
dass eine Bereitschaft zur Einarbeitung in fremde Fächer da ist: „Fachkompetenz kann man 
sich aneignen, das finde ich jetzt nicht eine Grundvoraussetzung. Da muss natürlich eine 
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Bereitschaft da sein, sich weiter-. Das nicht sagt „Das habe ich nicht studiert“, so einig. So 
sondern da muss natürlich eine Bereitschaft sein. Es gibt Grenzen, die auch akzeptiert wer-
den. Natürlich kann man nicht alles. Aber ich finde, da muss auch Bereitschaft sein, sich 
weiterzubilden fachlich. Ja Offenheit. Eigentlich offen sein auf die Bedingungen, Gegeben-
heiten.“ (DK9, 34) Neben dieser Bereitschaft werden auch andere Aufgabenfelder, wie z. 
B. die Beratung ein immer wichtigeres Arbeitsfeld: „Ja, aber insbesondere aber zunehmend 
auch die Beratungstätigkeit.“ (DK6, 92) 
 
Diese vielen verschieden beschrieben Aspekte über Flexibilität, Organisation, 
Teamfähigkeit, Habitus und die Vielfältigkeit der Anforderungen sind wichtige Fähigkeiten, 
die die Kliniklehrkräfte haben: „[…] was man braucht hier und was alle die hier haben, alle, 
die hier arbeiten haben, ist eine Haltung. Und da ist die Fachrichtung oder das Fach völlig 
egal, die Haltung.“ (D13, 127) Diese hat Auswirkungen auf die Wahrnehmung der eigenen 
Stärken: „Ja, also von meiner Persönlichkeit habe ich da wenig verändert. Ich weiß 
allerdings um meine Stärken, die hier mehr und insbesondere abgerufen werden. Das ist 
natürlich meine Beziehungsfähigkeit, meine Beratungskompetenz.“ (DK6, 90) 
 
Zusammenfassend sind die wichtigsten Eigenschaften einer Klinikschullehrkraft die 
Flexibilität, Organisations- und Teamfähigkeit, Habitus sowie Vielfältigkeit. Das Studium 
wurde nur hinsichtlich der Vermittlung von didaktischen und methodischen Fertigkeiten als 
Vorbereitung auf das Berufsfeld der Kliniklehrkraft. Als hilfreich für die Praxis wurden 
Weiterbildungen vor allem im medizinischen Bereich beschrieben. 
 
 Oberkategorie F: These: „Ohne Schule kann Therapie in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie nicht erfolgreich stattfinden.“ 
OK F: These: „Ohne Schule kann Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
nicht erfolgreich stattfinden.“ 
Definition Ankerbeispiel Kodierregel 
Stellungnahmen und 
Meinungen bzw. subjektive 
Einschätzungen, die sich 
auf die These beziehen 
„Also spontan würde ich 
sagen ja, würde ich 
unterschreiben. Trifft 
vielleicht nicht auf jedes 
Kind zu, aber in der Regel 
ist Schule halt auch ein 
Stück Alter, ein Stück 
Gesundheit, Normalität und 
für das Kind auch die 
Erfahrung, ich bin hier nicht 
nur der Psycho auf Station, 
sondern auch noch ein 
Alle Aussagen, die sich auf 
die These beziehen 
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Mensch in der 
Gesellschaft. Insofern 
würde ich sagen es gibt nur 
wenige Ausnahmen, auf 
die das nicht zutrifft.“ 
 
Tabelle 31: Operationalisierung der Oberkategorie F 
 
Die Interviewteilenehmer/innen haben zu der Aussage: „Ohne Schule kann Therapie in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht erfolgreich stattfinden.“ Stellung genommen und dies 
begründet. Die Mehrheit hat dieser Aussage zugestimmt und das damit begründet, dass 
die Schule oft ein Problemfeld der Kinder und Jugendlichen ist und damit auch Bestandteil 
der Therapie: 
 
- Ich würde es daran festmachen, dass sehr-, bei circa, ich würde es jetzt mal hoch-
rechnen, 70 Prozent unserer Schüler ein, also eines, ein Problemfeld immer die 
Schule ist, entweder, dass Schule nicht besucht wird, dass die Leistungsansprüche 
an den Schüler zu hoch sind und deshalb es zu psychischen Schwierigkeiten kommt, 
oder dass die schulischen Anforderungen an die Kinder und Jugendlichen einfach 
so hoch sind, dass sie diesen Ansprüchen nicht genügen können, obwohl sie es 
wollen, und deshalb in durchaus auch sehr schwierige Problemlagen geraten. Und 
deshalb müssen wir immer schauen, welche Rolle spielt da die Schule, und bei den 
70 Prozent muss man dann gucken, einmal, ist es die richtige Schulart, dann kann 
man ihnen weiterhelfen, wenn es sozusagen das Gymnasium, sie besuchen das 
Gymnasium und sie haben aber überhaupt nicht die Voraussetzungen fürs Gymna-
sium, dass man sie dahingehend berät, oder auch auf alle anderen Schularten be-
zogen. Oder sind die Fronten in der Schule so sehr verhärtet, Mobbing und solche 
Geschichten, auch Vorfälle, die in der Schule passiert sind, wo sich ein Schüler auch 
so ein bisschen unmöglich machen kann, dass man dort einfach auch schaut. (DK1, 
10) 
 
- Dem kann ich nur zustimmen, ja. Das ist ja hier auch ein ganz anderer Rahmen, in 
dem Kinder-, also das Schulklima ist ja ganz wichtig, ja. Und Kinder lernen hier, in 
dem Rahmen, in dem individuellen Rahmen, Schule mal anders kennen, ja. Also wir 
haben ja ganz oft Schüler, die ein Jahr, anderthalb Jahre nicht mehr zur Schule 
gegangen sind. Und die hier das erste Mal merken: Ach Mensch, da ist ja jemand 
für uns da. Oder ich frage auch ganz oft, wenn die kommen, die Schüler: „Was kann 
ich denn tun für dich, dass es dir hier gut geht?“ Und dann gucken die mich mit 
großen Augen an. L sagte letztens: „Das hat mich noch nie ein Lehrer gefragt.“ Ja. 
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Wobei ich sagen muss, den größten Teil meiner beruflichen Tätigkeit war ich ja 
draußen in den Schulen, war immer Klassenlehrer. Arbeite aber schon seit 2001 im 
Klinikunterricht. Also auch jetzt schon wieder lange. Und weiß aber schon noch, wie 
das draußen war. Und die Bedingungen haben sich ja in den Schulen nicht 
verbessert. Ich weiß, dass viele Lehrer überfordert sind. Und natürlich auf einzelne 
Kinder nicht so detailliert eingehen können, wie wir das hier können. Und insofern 
geben wir den Kindern auch von der Hinsicht […] Sicherheit, ja.  Also es hat viele 
Aspekte, ja. (DK3, 4-5) 
 
- Es ist auch ein Erprobungsfeld, was ja ständig in die-. Die Erfahrungen, die die hier 
machen, die fließen ja auch ständig in die Therapien ein. Also die brauchen uns 
praktisch als Zuarbeiter, dass die hier mal an ihre Grenzen gebracht werden, die 
dann wieder drüben bearbeitet werden können und so weiter. Aber was ich auch 
noch sagen wollte, ist, (unverständlich). Wir sind hier-. Wir liefern hier Kontinuität. 
Wir sind so-. Wir liefern Struktur. Also wir sind regelmäßiger Bezug. (DK6, 117) 
  
- Das ist zum Beispiel auch irgendwie ein wichtiger Faktor für den Therapeuten, der 
dann einfach weiß, das wird gut begleitet. Oder das wird überhaupt begleitet. Weil 
wer soll es sonst tun? (DK12, 142) 
 
Neben dem Problemfeld Schule wurden die Schwerpunkte Normalität und Struktur als ein 
wichtiger Grund für den Unterricht genannt: 
 
- […] weil es Stück weit der Lebensrealität entspricht. Die Schüler sind, das gehört zu 
ihrem Leben Schule, das auszugliedern aus dem Alltag, Klinikalltag, wäre einfach 
eine künstliche Umgebung. Was ich jetzt-. Ich denke, nicht jeder Schüler braucht 
Schule um erfolgreich vielleicht zu therapiert werden. Ich glaube nicht, dass es jeder 
braucht. Aber ich finde es gehört dazu und es ist wichtig. Einfach ein Stück weit 
Normalität weiterzugeben, auch für die Schüler. Dass sie nicht raus sind und jetzt-. 
Ist ja eh schon so belastend und negativ besetzt, Psychiatrie. Und dann sind sie nur 
da in der Klinik, sondern auch ein Stück weit Normalität zu leben. Und auch wieder-. 
Auch welche Belastbarkeit es gibt. Und einfach auch, ja-. Lernen ist ja ein großes 
Thema. Ich meine, viele kommen ja mit Lernschwierigkeiten. Oder die Schwierig-
keiten zeigen sich ja häufig auch innerhalb der Schule, treten sie ja auf. Und daher 
ist Schule ganz wichtig. Und einfach, dass sie in die Schule gehen und sich mit 
Lernunterrichtsinhalten auseinandersetzen. Also von daher würde ich das unter-
schreiben, dass das ohne denkbar ist, ja, aber ich denke nicht günstig. Und auch 
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nicht-. Nein, nein. Also finde ich, gehört schon zusammen. Wird ja auch so gesehen. 
Also es ist auch positiv, dass wir so einen Stellenwert haben. Dass Schule einfach 
einen ganz großen Stellenwert hat. So. Und auch wirklich ein Teil des Konzeptes 
der Klinik darstellt. Ein Baustein des therapeutischen Settings. Das wird ja auch 
betont. Und so werden wir wahrgenommen. (DK9, 36) 
 
- Schule ist einfach die Lebenswelt unserer Kinder. Das ist hier-, da sind sie gerade. 
Das ist ihr Job gerade. Und das bringt diese Normalität, die sie eben in dem Moment, 
in dem sie in der Klinik sind, sei es stationär oder teil-stationär. Wenn das nicht da 
wäre, würde was fehlen. Also finde ich das schon wichtig, dass das einfach weiter-
läuft. Weil das einfach der Job ist und die Normalität. Auch nochmal einen anderen 
Aspekt reinbringt. Nicht nur um sich selber um die Problematik, die man auch auf 
der psychischen Ebene vielleicht hat, zu bearbeiten, sondern sich auch als norma-
len Schüler zu erleben. Mit Höhen und Tiefen. Also, da versuchen wir natürlich auch 
ein paar Höhen zu konstruieren, wenn es leistungsmäßig nicht so dolle ist in der 
Schule. Aber man findet eigentlich immer Bereiche, um den Schülern auch nochmal 
ein gutes Gefühl mitzugeben. Und ich glaube schon, dass so ein Aufenthalt in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie wirklich anstrengend ist. Die kommen alle mit einem 
Päckchen, das hier bearbeitet werden soll. Mehr oder weniger bewusst. Manche 
Kinder sagen auch immer. "Ich weiß gar nicht, warum ich hier bin. Und da kann 
Schule einfach auch mal so ein paar Stunden sein, wo man einfach nicht da drüber 
nachgrübeln, sondern einfach sich so als normales Schulkind erlebt. Insofern, ja, 
das ist total wichtig. (DK11, 53) 
- Das wäre, die wären in einer Blase. Und wichtig ist es ja gerade, dass die in den 
Alltag wieder kommen. Und wir sind die Verknüpfung, die Hauptverknüpfung, weil 
die gibt es auf Station so gut wie nicht. Also was auch oft gesagt wird, ist natürlich, 
wenn nicht hier, wo dann. Also wenn man nicht hier irgendwas ausprobieren kann, 
irgendeine Veränderung an sich selbst oder an seinem Verhalten ausprobieren kann, 
wo soll man es dann können. Also ich glaube, hier wird einem alles entschuldigt. 
(DK13, 160) 
  
Die Aussage zu dem Stellenwert von Unterricht wurde aber auch kritisch diskutiert. So wird 
Schule im Verhältnis zu den zu bewältigen Problemen der Kinder- und Jugendlichen und 
deren Lebenssituationen gesehen: 
 
- Ja vielleicht welche, die wirklich so krass immer wieder an allem scheitern, die zu 
Hause null Struktur mitgekriegt haben, die erfahren ich kann das doch nicht. Aber 
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selbst da würde ich sagen ist es wichtig es immer wieder anzuleiern und einem Kind 
zu vermitteln da ist ein Weg, und das kriegt man schon hin. Aber vielleicht bei wel-
chen, die an allem möglichen Institutionen immer wieder scheitern, für die ist es 
vielleicht nicht ganz zutreffend. Wenn man das so auf Krampf versucht durchzudrü-
cken in die Schule zu gehen. (DK5, 79) 
 
- Und ich denke, viele Kinder haben dermaßen was von krassen Familienproblemen, 
die gar nicht im Moment in der Lage sind, sich auf Schule zu konzentrieren. Und 
denen wünsche ich mir auch-, ich sage auch immer, demjenigen würde ich mal so 
ein halbes Jahr Ponyhof gönnen. Mal gar nicht-. Also da denke ich, warum zwingen 
die hier die Kinder so in die Schule. Und dann sitzen die, und kommen gerade aus 
dem ET, und haben so schlimme Sachen besprochen. Und werden aber-, nein, ihr 
geht jetzt gleich in die Schule, weil, Struktur. (DK7, 102) 
 
- Bewertung fällt mir schwer, weil mir beide Seiten, also so ein bisschen pro und 
kontra dazu einfallen. Das Kontra wäre aktuell wirklich die Frage, die ich mir auch 
mit der Kollegin hier stelle, was haben wir für einen Auftrag? Außer Netzwerk und 
das ganze drum herum? Weil Kinder wirklich sehr, sehr krank sind. Wozu bringen 
wir sie hier? Was ist eigentlich unser Auftrag? Welche Wege können wir gehen in 
der kurzen Zeit, die sie hier in der Tagesklinik sind? Brauchen die hier Schule? Fra-
gezeichen. Die Frage bleibt wirklich immer offen. Auf der anderen Seite sehe ich 
aber auch und da helfen die Kollegen sehr mit, wenn ich blind bin und denke, was 
mache ich hier eigentlich? Kuck mal hier, du machst das, das, das. Und das ist der 
Weg. Und siehst-, weißt-, kannst du dich erinnern, wie der am Anfang zu dir gekom-
men ist? Und jetzt? Dass man doch wieder zurückrudert und sagt, doch, es hat 
einen Sinn und zwar dass die meisten von den Schülern, die wir haben, wieder in-, 
A in Struktur bleiben oder kommen, weil die ganz oft raus sind. Es gibt wieder ein 
Angebot Schule, wie auch immer das aussieht, annehmen zu müssen und zu kön-
nen. (DK10, 125) 
 
Weiterhin wird das Konzept Schule kritisch hinterfragt: 
 
- Also weil ich ehrlich bin und die Chance hätte, dass neue oder anders zu gestalten, 
würde ich es nicht Schule nennen, sondern ich würde-, ich möchte lieber so einen 




- Das Leben üben kann. Und also ein Bild mit Bauernhof von-, ich muss aufstehen 
und mich selbst versorgen, und so. Und das sehe ich aber auch an den Schulen so. 
Ich glaube, dass diese Schulform, acht Stunden sitzen, und so wie wir lernen, ist es 
nicht richtig. (DK7, 97) 
 
Zusammenfassend waren sich die Befragten einig, dass Therapie ohne Schule nicht 
erfolgreich stattfinden kann. Vor allem in Hinblick auf Schule als Problemfeld, Normalität 
und Struktur. Die Gestaltung von Unterricht wurde kritisch betrachtet und diskutiert. Für eine 
erfolgreiche Therapie wurde sich ein noch stärkerer Einbezug in das klinische Setting 
gewünscht: 
 
- Ich habe den Eindruck, dass die Klinik die Möglichkeiten der Zusammenarbeit mit 
der Schule noch gar nicht genügend nutzt. Also ich glaube, es wäre noch-, man 
könnte noch viel effektiver als Lehrer arbeiten, wenn es eine Möglichkeit gäbe, einen 
Teil des therapeutischen Prozesses zu sein. Ich erlebe es oft so, dass Therapie 
gemacht wird. Und, sagen wir mal, die haben so zehn Therapiestunden. Und 
vielleicht wird in einer Stunde-, wird das-, geht es um Schule. Seltsamerweise ist 
dieser Schüler aber deswegen da-, seit zwei Jahren nicht mehr zur Schule 
gegangen ist. Und natürlich, die Arbeiten da mit einem Hintergrund und so weiter. 
Aber ich denke mir, ich glaube, Schule könnte noch mehr sein, in einer Klinik, (DK7, 
101) 
Zusammenfassend wurde der These zugestimmt. Die Zustimmung wurde damit begründet, 
dass Schule der Lebenswelt entspricht und das Klinikschule ein Erprobungsfeld ist, um sich 
















8 Essenz der empirischen Untersuchungen 
Klinikschule ist gekennzeichnet durch die Heterogenität der Schülerinnen und Schüler, be-
sonders durch die Störungsbilder, die die Kinder und Jugendlichen mitbringen. Aber auch 
durch die unterschiedlichen Schulformen und Klassenstufen, die in einer Lerngruppe zu-
sammen unterrichtet werden. Zur Bewältigung von Schule, die unter den Vorzeichen eines 
stationären Aufenthaltes stattfindet und damit ein Teil der Therapie ist, benötigen die Schü-
lerinnen und Schüler einen besonderen Unterricht und Lehrkräfte, die diesen Kindern und 
Jugendlichen professionell begegnen können. Die nachfolgenden Schlussfolgerungen sind 
die Ergebnisse der durchgeführten Erhebungen. 
8.1 Anforderungen an den Unterricht 
Unterricht an einer Klinikschule muss als erstes offen und flexibel sein, um den Bedürfnis-
sen der Schülerinnen und Schüler gerecht zu werden. Diese Kriterien sind wichtig, um zwi-
schen Wissensvermittlung und der Weiterentwicklung der Schülerpersönlichkeit in der Un-
terrichtsgestaltung abwägen zu können. 
Klinikschule ist somit ein Erprobungsfeld für Schule und Lernen. Es beinhaltet auch, dass 
in diesem Erprobungsfeld immer wieder neue Versuche ermöglicht werden, mit dem Ziel 
durch Erfolgserlebnisse wieder Motivation für das Lernen aufzubauen sowie Lernlücken zu 
schließen. Dabei ist es wichtig, dass Unterricht grundsätzlich nicht als Therapie zu verste-
hen ist, sondern den Charakter einer Schule beibehält. Die Lehrplanorientierung spielt auch 
hier eine wesentliche Rolle, insbesondere im Hinblick auf die Reintegration. Unterricht in 
der Klinikschule bietet hier die Möglichkeit, genauer auf die Bedürfnisse des Einzelnen zu 
schauen. Die Lehrkräfte nehmen die Rolle eines Lernbegleiters ein und sind für die Schü-
lerinnen und Schüler ein Begleiter/ eine Begleiterin auf Zeit. Um die Rolle als Lernbegleiter 
einnehmen zu können, ist es wichtig, dass die Schülerinnen und Schüler Schulalltag erle-
ben können und diesen auch aushalten. Das bedeutet, dass die Regeln und Absprachen 
eingehalten sowie Abläufe und Rituale übernommen werden. Die Umsetzung lässt sich am 
besten im Teamteaching gestalten. In den Klinikschulen, die sich am Onlinefragebogen be-
teiligt haben, besteht in der Hälfte der Fälle die Möglichkeit auf Zusatzpersonal wie z. B. 
Praktikanten zurückzugreifen. Als dauerhafte personelle Unterstützung steht jedoch deut-
lich seltener eine pädagogische Unterrichtshilfe zur Verfügung. 
Zur Umsetzung dieser besonderen Anforderungen an Unterricht werden folgende Konzepte 
genutzt: handlungsorientierter Unterricht, offener Unterricht, problemlösender Unterricht, 
entdeckendes Lernen und Freiarbeit. Zu diesen Unterrichtskonzepten kommt als Beson-
derheit der Projektunterricht hinzu. Dieser wird als Gegengewicht zu den individualisierten 
Unterrichtskonzepten genutzt. Er ermöglicht den Schülerinnen und Schülern gemeinsam 
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an einem Thema zu arbeiten und ein Miteinander zu erleben bzw. auch auszuhalten. Neben 
den hauptsächlich individualisierten Unterrichtsmethoden, wie z.B. Wochenplanarbeit oder 
Tagesplänen kommt auch die Arbeit in Kleingruppen oder seltener der Frontalunterricht 
zum Einsatz. Die individuellen Zielsetzungen und die Verwendung der zum Setting passen-
den Unterrichtskonzepte und Methoden in Verbindung mit einer Reflexion ermöglicht es, 
Schülerinnen und Schülern, ihr Lernverhalten besser einzuschätzen und somit positive Er-
fahrungen zu machen. Bei der Bewertung der Qualität einer Unterrichtsstunde werden die 
individuellen Erfolgserlebnisse bzw. Fortschritte der einzelnen Schülerinnen und Schüler in 
den Blick genommen. Um die Kinder und Jugendlichen wieder an Schule heranzuführen 
bzw. eine neue Einstellung zu finden, ist die Beziehungsarbeit und das Schaffen von Er-
folgserlebnissen essenziell. Dies ist die Grundlage, um Selbstwertgefühl und Selbstver-
trauen zu erlangen sowie Motivation für das Lernen aufzubauen. Dazu gehören neben der 
Wertschätzung der Kinder und Jugendlichen auch kreative Unterrichtsansätze, die die 
Schülerinnen und Schüler in die Aufgabenauswahl mit einbezieht und deren Interessen be-
rücksichtigt. Unterstützt werden die Schülerinnen und Schüler durch Lehrkräfte, die über 
Wissen und Erfahrung der verschiedenen Störungsbilder und deren Auswirkungen verfü-
gen und somit die Kinder und Jugendlichen gezielt fördern, aber auch fordern können. Dazu 
gehört auch, dass Lehrkräfte ihre Beobachtungen festhalten und später in Besprechungen 
den anderen Professionen mitteilen. Im Gegenzug bekommen sie in diesem Rahmen auch 
Informationen, die sie wiederum in die Gestaltung ihres Unterrichtes einfließen lassen. Ein 
weiterer Aspekt ist die breite fachliche Aufstellung der Lehrkräfte, um der Heterogenität in 
Bezug auf die Klassenstufe und des Schultyps sowie der Fächer flexibel begegnen zu kön-
nen. Den Schülerinnen und Schülern können Unterrichtsmaterial, das schließt auch Füller 
und weiteres Arbeitsmaterial ein, zur Verfügung gestellt werden. Die Kinder und Jugendli-
chen kommen oft mit unterschiedlichen Voraussetzungen zum Unterricht, gerade in Bezug 
auf eine Krisenaufnahme ist es den Betroffenen oft nicht möglich, den eigenen Ranzen 
mitzubringen. Zusätzlich zu dem analogen Material besteht an 43% der befragten Klinik-
schulen die Möglichkeit des E-Learnings. Jedoch wurden die technischen Möglichkeiten, 
durchschnittlich mit der Note 3 bewertet. 
8.2 Einbettung der Schule in Klinikstrukturen 
Zur weiteren Unterstützung der Schülerinnen und Schüler ist neben dem Unterricht ein ho-
hes Maß an Kooperation und Kommunikation notwendig. Die Maßnahmen sind geprägt von 
einer Vielzahl an Kooperationspartnern und besonderen organisatorischen Strukturen. Die-
ser engmaschige Austausch ist die Grundlage für ein erfolgreiches Fördern und Fordern 
und somit auch der Reintegration von Schülerinnen und Schülern. 
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Einer der wichtigsten Kooperationspartner in Bezug auf Unterricht ist das Klinikpersonal: 
diese umfasst die Pflege, die Psychologen/innen und die Ärzt/innen. Die Kooperation ist 
geprägt durch einen regelmäßigen Austausch aller beteiligten Professionen. Ein an allen 
Kinder- und Jugendpsychiatrien stattfindender Austausch ist die Visite, die in der Regel 
einmal in der Woche stattfindet und an der alle beteiligten Professionen teilnehmen. Neben 
der Visite gibt es eine Vielzahl an anderen Kommunikationskanälen. Diese können die Teil-
nahme an Stationsübergaben sein oder die Teilnahme an regelmäßigen Besprechungen in 
einer kleineren Runde (z. B.  Lehrkräfte-Therapeuten-Besprechung). Die telefonischen Ab-
sprachen sind das meistgenutzte Kommunikationsmittel. Hierbei geht es um Absprachen 
von Therapieterminen oder um Rücksprache zu Tagesform bzw. Besonderheiten der Schü-
lerinnen und Schüler. Dieser telefonische Austausch, auch in Verbindung mit persönlichen 
Gesprächen beim Bringen oder Abholung der Schülerinnen und Schüler, wird als sehr be-
reichernd für das Unterrichten beschrieben. Die Teilnahme an Visiten und anderen Bespre-
chungen ermöglicht es den Lehrkräften, sich in kurzer Zeit ein genaues Bild des Schülers 
bzw. der Schülerin zu machen und gleichzeitig die eigenen Beobachtungen miteinfließen 
zu lassen und diese auch anderen Professionen zugänglich zu machen. Die Zusammenar-
beit ermöglicht es den Lehrkräften, das Verhalten und auch das Lern- und Leistungsvermö-
gen von Schülerinnen und Schülern besser einzuschätzen und den Unterricht somit besser 
auf die Einzelnen auszurichten. Die Zusammenarbeit mit Ärzten/innen und Therapeut/innen 
wird von den Lehrkräften als sehr gewinnbringend eingeschätzt, insbesondere das Ver-
knüpfen von schulischen und therapeutischen Aspekten. Kontrovers wurde der Stand der 
Lehrkräfte innerhalb des multiprofessionellen Teams diskutiert. Dieser reicht von einer we-
niger wichtigen Rolle bis hin zu einem wichtigen Ansprechpartner. Ein Grund dieser sehr 
unterschiedlichen Einschätzungen ist auch in der Einordung der Lehrkräfte in die Personal- 
und Arbeitsstrukturen eines Klinikums zu finden. In diesem Bereich treffen Schulstrukturen 
auf Klinikstrukturen, die sich grundsätzlich in einigen Punkten unterscheiden. Es geht hier 
um Aspekte der Weisungsberechtigung, Zuständigkeiten oder der Arbeitszeiterfassung. 
Eine Tätigkeitsbeschreibung oder eine engere Anbindung an die Klinikstrukturen würde für 
mehr Transparenz sorgen und Konflikten vorbeugen. 
8.3 Anforderungsprofil an Lehrkräfte  
Die spezielle Schülerschaft stellt die Lehrkräfte einer Klinikschule vor besondere Anforde-
rungen. Um diesen Herausforderungen begegnen zu können, benötigen diese Lehrkräfte 
ein spezielles Anforderungsprofil. Dieses konnte von den Lehrkräften vorher nicht im Rah-
men eines Studiums erworben werden, weil der Förderschwerpunkt „kranke Schülerinnen 
und Schüler“ in Deutschland nicht als Studiengang vorhanden ist. Alle Lehrkräfte sind 
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grundständig in einer anderen Schulform oder mit anderen Förderschwerpunkten ausgebil-
det worden und haben im Rahmen der Interviews das Anforderungsprofil auch hinsichtlich 
der Unterschiede zu dem zuvor studierten und ausgeübten Beruf reflektiert. Demnach müs-
sen Kliniklehrkräfte vier wesentliche Kriterien aufweisen, um in dem speziellen Setting der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgreich arbeiten zu können.  
Das erste und wichtigste Kriterium ist die Flexibilität. Es muss die Fähigkeit zum flexiblen 
Handeln in Bezug auf die Unterrichtsvorbereitung vorhanden sein. Die Fluktuation der 
Schülerinnen und Schüler kann sehr hoch sein. Die Therapie kann abgebrochen werden 
und der Schüler oder die Schülerin kurzfristig entlassen werden. Weiterhin gehen 
Therapietermine vor, was sich auf die Teilnahme am Unterricht auswirkt. Ebenfalls sehr 
kurzfristig kann es zu Aufnahmen kommen, die dann zeitnah am Unterricht teilnehmen, 
ohne dass die Lehrkraft schon über Informationen wie Klassenstufe bzw. Lern- oder 
Leistungsstand verfügt. Diese Fluktuation führt dazu, dass sich die Lehrkraft auf immer 
neue Gruppenprozesse und -dynamiken einstellen muss. Neben der Einstellung auf die 
Gruppenprozesse spielt die Bereitschaft, auf die unterschiedlichen Schülerinnen und 
Schüler einzugehen und Beziehungsarbeit zu leisten, eine wichtige Rolle. In Hinblick auf 
eine zielführende Beschulung muss der Unterricht auch flexibel im Fach oder im 
methodischen Ansatz geändert werden, um den Schülerinnen und Schülern die Teilnahme 
am Unterricht zu ermöglichen. Diese Fähigkeit des Um- bzw. Neudenken ist eine wichtige 
Grundlage des individualisierten Unterrichtansatzes. Ein weiterer Aspekt ist die flexible 
Abstimmung der Lehrkräfte untereinander. 
Das zweite Kriterium besteht aus Organisation und Teamfähigkeit. Die Voraussetzung ist 
zum einem eine gute persönliche Organisationsstruktur im Unterricht, um alle Schülerinnen 
und Schüler im Blick zu haben und Schwierigkeiten, Konflikten oder Verhaltensausbrüchen 
vorzubeugen. Das bedeutet, dass die Lehrkraft ein hohes Maß an Präsenz zeigen muss. 
Hinzu kommt eine gute Beobachtungsgabe und die Fähigkeit, das Gesehene im Rahmen 
der Visite oder eines Schulberichtes kommunizieren zu können. Zum andern benötigen 
Lehrkräfte eine gute Vernetzung untereinander, um sich im Ernstfall aufeinander verlassen 
zu können. Dies schafft Teamgeist und das sichere Gefühl, in einer akuten Situation Hilfe 
zu bekommen und einen Partner, der das eigene Verhalten reflektiert.  
Das dritte Kriterium ist der Habitus, der verschiedene Aspekte beinhaltet. Es ist wichtig, 
dass Lehrkräfte eine gewisse Haltung mitbringen. Das bedeutet, dass sie Offenheit und 
Verständnis für Menschen in anderen Lebenssituationen mitbringen. Hinzu kommt, dass 
eine psychische Störung mit all seinen Auswirkungen ernst genommen wird. Ein weiterer 
wichtiger Aspekt ist, dass Lehrkräfte ein sogenanntes “Feeling“ besitzen sollten, mit dem 
sie Situationen einschätzen und entsprechend reagieren können. Das betrifft vor allem die 
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Tagesform und Stimmung der Gruppe bzw. der einzelnen Schülerinnen und Schüler. Neben 
der beschriebenen Fähigkeit zum Perspektivwechsel und der Offenheit sind die 
Eigenschaften Freundlichkeit und Empathie von großer Bedeutung. Dabei ist die Balance 
zwischen Empathie und Abgrenzungsfähigkeit eine Herausforderung. Für diese 
Herausforderung ist die Einhaltung der Rolle als Lehrkraft sehr wichtig, um die nötige 
Abgrenzung zu dem therapeutischen Bereich zu ziehen. Hierbei ist die Bereitschaft zur 
Selbstreflexion von großer Bedeutung. Weiterhin wurde die Teilnahme an Supervisionen 
als hilfreich beschrieben. Zum Kriterium des Habitus zählt ebenfalls die Frustrationstoleranz, 
vor allem im Hinblick auf die Fluktuation der Schülerschaft. Als wichtigsten Aspekt für dieses 
Kriterium wurde der Humor genannt und aber auch der Mut, um in diesem Setting 
erfolgreich arbeiten zu können, ohne dabei die eigene Gesundheit zu gefährden. 
Das vierte Kriterium ist die Vielfältigkeit. Aufgrund der Heterogenität der Schülerschaft muss 
eine Kliniklehrkraft bereit sein, sich in Unterrichtsfächer einzuarbeiten, auch wenn diese 
nicht studiert worden sind. Damit einher geht auch die Bereitschaft sich weiterzubilden. 
Neben dieser Fachkompetenz spielt die Beratungskompetenz in Bezug auf die 
Stammschule, Eltern, Klinikpersonal und Schülerschaft eine große Rolle. 
Die aufgestellten Kriterien für das Anforderungsprofil in diesem speziellen Setting spiegelt 
sich in der Studie von Hattie (2011) wider. So liegt die Effektstärke bei der Lehrer-
Schülerbeziehung bei d=0,72 und erzielt damit eine hohe Wirksamkeit. Eine fast ebenso 
hohe Effektstärke liegt nach Hattie auch bei der Nichtetikettierung von Lernenden (d=0,61) 
und der Klarheit der Lehrperson (d=0,75) vor.414 
In Bezug auf das Studium setzt sich die Lehrerschaft aus Förderpädagogen und aus 
Lehrkräften aus dem Grundschulbereich sowie der Sekundarstufe I und II zusammen. 
Für Förderpädagogen ist eine Ausbildung in den Förderschwerpunkten emotionale und 
soziale Entwicklung sowie Lernen wichtig, da diese für das Setting von großer Bedeutung 
sind. Lehrkräfte, die eine solche Ausbildung nicht haben, empfanden es als wichtig, sich 
diese im Rahmen einer Weiterbildung bzw. Zweitstudiums anzueignen. Generell wurde 
kritisiert, dass der Förderschwerpunkt „kranke Schülerinnen und Schüler“ im 
Lehramtsstudium kaum berücksichtigt wird. 
Das Studium wird hinsichtlich des vermittelten didaktisch-methodischen Wissens als für 
dieses Setting positiv gewertet. Weniger wichtig wird die zu spezifische Ausbildung in den 
einzelnen Fächern gesehen, da in dem Bereich der Klinikschule eine breite Aufstellung 
verlangt wird. Wie die Studie von Hattie mit der Effektstärke von d=0,62 gezeigt hat, wird 
die Weiterbildung von Lehrkräften als für den Unterricht wertvoll wahrgenommen.415 
 
414 vgl.Schwetz 2013, S. 58 
415 vgl.Schwetz 2013, S. 58 
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9 Reflexion und Ausblick 
9.1 Limitation und Reflexion der Forschung 
Abschließend soll die Limitation der Forschungsergebnisse betrachtet werden. Dafür war 
bei dem Onlinefragebogen eine hohe Rücklaufquote festzustellen. Es wurden Klinikschulen 
aus ganz Deutschland erreicht und somit konnte eine hohe Grundgesamtheit abgebildet 
werden.416 Aus der Rücklaufquote von 58% lässt sich eine hohe Motivation und großes In-
teresse am Forschungsgebiet ableiten. Im Arbeitsschritt der Datenanalyse hat sich gezeigt, 
dass der Aufbau des Onlinefragebogens hätte anderes gewählt werden müssen, um neben 
der deskriptiven auch eine analytische Auswertung vornehmen zu können. 
Die deutschlandweite Teilnahme an der qualitativen Erhebung ließ sich nicht realisieren, da 
es zum Teil bei einzelnen Bundesländern, insbesondere Bayern, erhebliche Hürden bei der 
Zulassung des Forschungsprojektes gab. Bei der Durchführung war der Einsatz eines Ton-
bandgerätes nötig, um keine Information aus den Interviews zu verlieren, obwohl es eine 
Abweichung von einer natürlichen Gesprächssituation darstellt.417 
Grundsätzlich sind die Herausforderungen der qualitativen Forschung auf der 
forschungspraktischen Ebene und auf der methodologischen Ebene zu sehen. Zu den 
forschungspraktischen Aspekten gehört die Definitionen von Standards. Diese 
Qualitätskriterien sind vorhanden und beschrieben, jedoch ist eine dezidierte Definition auf 
einen bestimmten Forschungsfall oft sehr schwierig.418 Auf der methodologischen Ebene ist 
das Spannungsfeld von einer termingerechten Abgabe und der oft vorhanden heterogenen 
qualitativen Datenmenge zu nennen. So ist eine ausführliche Auswertung nur in 
projektstrategischen zentralen Fällen möglich und für das verbleibende Material werden 
Abkürzungsstrategien eingesetzt. 419  Auf dieser Ebene ist ebenfalls die Menge an 
vermittelbaren Wissen und die Gefahr, dass es zu einem Konflikt zwischen den 
generalisierten und verdichteten Fallanalysen sowie einer ausführlichen Fallanalyse 
kommt.420 
An dem Forschungsdesign von Mixed-Methods ist der Hauptkritikpunkt, dass dieses 
Vorgehen nicht neu ist und schon im 19. Jahrhundert der französische Sozialforscher Pierre 
Guilleaume Fréderic Le Play statistische Analysen, qualitative Beobachtungen und 
Fallstudien miteinander kombiniert hat.421 Die technologische Weiterentwicklung hat den 
Mixed-Methods einen wesentlichen Teil der Verbreitung zu verdanken. Mithilfe der neuen 
 
416 vgl. Mayer 2013, S. 105 
417 vgl. Gläser und Laudel 2010, S. 157 
418 vgl. Flick et al. 2017, S. 633 f. 
419 vgl. Flick et al. 2017, S. 636 
420 vgl. Flick et al. 2017, S. 641 f. 
421 vgl. Kuckartz 2014, S. 155 
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verbesserten Software ist es möglich, zwischen qualitativen und quantitativen Methoden zu 
wechseln.422  
9.2 Ausblick 
Im Rahmen dieses Forschungsprojekts haben sich weitere Forschungsgebiete aufgetan, 
die in enger Verbindung zu der Beschulung von Kindern und Jugendlichen im Setting der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie stehen.  
Für die Feststellung einer Notwendigkeit eines stationären Aufenthaltes und zur Verkürzung 
der Wartelisten wurde am Klinikum Chemnitz das Projekt „Intensivdiagnostik im 
teilstationären multiprofessionellen Setting“ (IDIMS) installiert. Hierbei ist das Ziel innerhalb 
von vier Wochen mithilfe eines multiprofessionalen Teams eine Empfehlung im 
medizinischen, therapeutischen und pädagogischen Bereich zu geben.423 
Im Bereich der Multifamilientherapie gibt es ein Projekt, bei dem die Eltern mit in Schule 
einbezogen werden (Familie in Schule - FiSch). Ziel ist die Bearbeitung von 
Verhaltensauffälligkeiten unter Einbezug der Eltern in den Schulalltag. Das Projekt läuft 
hauptsächlich in Schleswig-Holstein und wird aber auch bundesweit in Kliniken wie in 
Regelschulen angeboten.424 
Abschließend ist das Projekt „Back to School“ aus Hamburg zu erwähnen, das zum Ziel hat, 
Kinder und Jugendliche nach einem Klinikaufenthalt wieder in ihre Stammschule zu 
integrieren und diesen Prozess zu planen, zu strukturieren und zu begleiten.425 
 
Für die Zukunft wäre eine stärkere Vernetzung von Regelschule und Psychiatrie 
wünschenswert. Wichtige Aspekte wäre hier zum einem eine inhaltliche Verankerung von 
psychiatrischen Themen, wie z. B. Therapie oder Störungsbilder im Studium und auch im 
Referendariat, um angehende Lehrerinnen und Lehrer zu sensibilisieren. Zum anderen 
sollte auch der Einblick in die Arbeitsweise und die Möglichkeiten der Kooperation mit einer 






422 vgl. Kuckartz 2014, S. 156 
423 vgl. Geschäftsführung der Klinikum Chemnitz gGmbH, online 
424 vgl. Behme-Matthiessen, online 
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Liebe Schulleiterin, lieber Schulleiter, 
vielen Dank für Ihr Interesse. Ich freue mich, dass Sie sich die Zeit nehmen, um 
an der Befragung teilzunehmen. 
Die Bearbeitung wird nicht länger als 10 Minuten dauern. Die Auswertung 
erfolgt anonym und unter Einhaltung der 
gesetzlichen Vorschriften. 
Bei Rückfragen stehe ich Ihnen gern unter katharina.lenk@uni-leipzig.de zur 
Verfügung. 




Teil A: Klinikschule 
A1. Welchen Status hat Ihre Klinikschule? 
 staatliche Schule 
 Außenstelle einer staatlichen Schule 
 staatlich anerkannte Ersatzschule 
 Privatschule 
 Bildungs- und Beratungszentrum 
 Sonstiges 




A3. Welche Jahrgangsstufen werden an Ihrer Einrichtung unterrichtet? 
 Vorschule 
 Primarstufe (Klasse 1 bis 4) 
 Sekundarstufe I (Klasse 5 bis 10) 






Teil B: Setting der Klinikschule 
B1. An welche medizinische Einrichtung ist Ihre Schule angeschlossen? 
 
 
B2. Welche Indikation haben Ihre Schülerinnen und Schüler? 
 
 
Teil C: Lehrkräfte 
C1. Wie viele Lehrkräfte unterrichten in Ihrer Klinikschule? 
 
 






C3. Gibt es neben den Lehrkräften noch weiteres pädagogisches Personal, welches 
in der Klinikschule mitarbeitet? 
 Kinderkrankenschwester 
 pädagogische Unterrichtshilfe 
 Praktikanten 
 Sonstiges 
Teil D: Unterricht 
D1. Stehen Unterrichtsräume zur Verfügung? 
 Ja 
 Nein 












D3. Wo wird Unterricht durchgeführt? 
 am Bett 
 in Unterrichträumen 
 in Gemeinschaftsräumen auf Station 
 zu Haus 
 








D5. Welche Räume stehen den Lehrkräften zur Verfügung? 
 Lehrerzimmer 





Teil E: Umsetzung von Unterricht 













E3. Wie schätzen Sie die technischen Möglichkeiten zur Unterrichtsgestaltung ein? 







Ich bedanke mich ganz herzlich bei Ihnen! 



























Kategorie Inhalt konkrete Fragen 
Schulorganisation Lehrer, Räume, 
Besonderheiten, Konzept, 
Fächer, Hausunterricht 
Wie viele Lehrer unterrichten hier 
am Standort? 
Welche Räumlichkeiten haben Sie 
zur Verfügung? 
Gibt es Besonderheiten hier? 
Welche Schulkonzepte gibt es? 
Welche Fächer werden 
angeboten? 
 










Kinder und Jugendliche 




KJP, evtl. mit Bezug zu 
Störungsbildern 
 
Wenn ich bei Ihnen im Unterricht 
bin, was würde mich erwarten? 
Was macht für Sie guten Unterricht 
aus? 
Wie können Sie ihre Kenntnisse 
und Fähigkeiten aus dem Studium 
mit einbringen? 
Was ist anders als bei „normalen“ 
Unterricht? 
Wo sehen Sie Herausforderungen 








Wer sind Ihre 
Kooperationspartner? 
Wie findet Kooperation statt? 
Welche Erfahrung haben Sie mit 
den Kooperationspartnern 
gemacht? 
Was wäre für eine gute und 







Welche Form der Diagnostik findet 
statt? 




Lehrerbild, Weiterbildung   
 
Welche Fähigkeiten und 
Fertigkeiten muss eine 
Klinikschullehrkraft haben? 
Welche Weiterbildungsangebote 





These „Ohne Schule kann 




Können Sie sich zu dieser These 
positionieren? 
 
Würden Sie dieser These 







Dokumentname Code Segment Anfang Ende 
DK1 These Stimme ich Ihnen zu 8 8 
DK1 These Ich würde es daran festmachen, dass sehr-, bei circa, ich würde es jetzt mal hochrechnen, 
70 Prozent unserer Schüler ein, also eines, ein Problemfeld immer die Schule ist, entweder, 
dass Schule nicht besucht wird, dass die Leistungsansprüche an den Schüler zu hoch sind 
und deshalb es zu psychischen Schwierigkeiten kommt, oder dass die schulischen 
Anforderungen an die Kinder u<nd Jugendlichen einfach so hoch sind, dass sie diesen 
Ansprüchen nicht genügen können, obwohl sie es wollen, und deshalb in durchaus auch 
sehr schwierige Problemlagen geraten. Und deshalb müssen wir immer schauen, welche 
Rolle spielt da die Schule, und bei den 70 Prozent muss man dann gucken, einmal, ist es 
die richtige Schulart, dann kann man ihnen weiterhelfen, wenn es sozusagen das 
Gymnasium, sie besuchen das Gymnasium und sie haben aber überhaupt nicht die 
Voraussetzungen fürs Gymnasium, dass man sie dahingehend berät, oder auch auf alle 
anderen Schularten bezogen. Oder sind die Fronten in der Schule so sehr verhärtet, 
Mobbing und solche Geschichten, auch Vorfälle, die in der Schule passiert sind, wo sich ein 
Schüler auch so ein bisschen unmöglich machen kann, dass man dort einfach auch schaut. 
Und natürlich auch solche Sachen, gerade bei unseren (?depressiven) Schülern, Motivation 
für die Schule und auch so den Antrieb wieder zu trainieren, dass man das also sozusagen 
schon noch mit reinnimmt. Also ohne, ich glaube, Kinder- und Jugendpsychiatrie ohne 
Schule würde wenig Ergebnisse bringen. Die 30 Prozent unserer Schüler empfinden 
Schule, oder für die ist Schule überhaupt kein Problem, für die behalten wir das natürlich 
auch bei immer so als ein Stückchen Normalität, die noch funktioniert, und natürlich auch 
immer in dem Sinne, nach einem Klinikaufenthalt möglichst problemlos wieder in die Schule 
einzusteigen 
10 10 
DK1 Kooperation\Klinikpersonal Auf alle Fälle mit allen Bereichen der Klinik, das sind ganz enge Kooperationspunkte, also 
alle Therapeuten, die Ärzte, 
12 12 
DK1 Kooperation\Schulsozialarbeit uch der Sozialdienst, weil es-, dort sozusagen die Organisation einer Belastungserprobung 
sozusagen immer nur gemeinsam mit der Klinik funktioniert. 
12 12 
DK1 Kooperation\Stammschule Und dann natürlich die Stammschulen, wo die Schüler herkommen, und natürlich auch so 
die Schulen der Region, weil man, manchmal braucht man auch so ein Stückchen 













DK1 Kooperation\Stammschule Genau, dass ich mir als Schule, also als Schulleitung, oder auch meine Kollegen Beratung 
holen können bei Schulen der Umgebung, wie man jetzt in diesem Falle eine Umschulung 
machen könnte oder-. Es geht auch manchmal so, dass man probeweise jemand zum 
Beispiel in eine Oberschule gibt, aber noch keine Oberschule hat, wo er hingehört, und die 
einfach mal draufgucken, ist es jetzt ein Oberschüler oder nicht, weil es einfach in der 
Stammschule nicht mehr funktioniert. 
14 14 
DK1 Kooperation\Stammschule Das wird bei sehr vielen Schülern so gemacht, dass sie sozusagen, das nennt sich bei uns 
Belastungserprobung, dass sie während des Klinikaufenthaltes, häufig so zum Ende, dann 
nach-, nicht mehr in die Klinikschule kommen, sondern einsteigen mit ein, zwei Stunden, 
drei, vier Stunden, in die eigene Schule, in die Stammschule gehen, um sozusagen da auch 
wieder anzukommen, und trotzdem noch diese therapeutische Begleitung haben. Das wird 
sehr häufig so gemacht und zeigt sich auch, dass das ganz oft wichtig ist. Besonders so bei 
Schülern, wo die Problemlage sehr groß in der Schule ist. 
16 16 
DK1 Diagnostik die Leistungsdiagnostik ist im Moment noch so, das macht der Therapeut 18 18 
DK1 Kooperation\Eltern Also es gibt ja dann, es müssen ja alle Sachen auch laut Datenschutz natürlich dann 
freigegeben werden, dass wir unsere Ergebnisse weitergeben können, dass die 
Therapeuten die Ergebnisse weitergeben können. Also diese 
Schweigepflichtsentbindungen sind da ganz wichtig, und wenn die nicht da sind, können wir 
die ganze Arbeit nicht machen. Wenn also zum Beispiel Eltern nicht möchten, dass wir mit 
den Heimatschulen Kontakt aufnehmen, dann wird das direkt vermerkt, also bei der 
Schulanmeldung, und dann dürfen wir das auch nicht. Dann kriegen wir von der einen Seite 
keine Infos und wir geben auch keine raus. 
22 22 
DK1 Kooperation\Klinikpersonal Na ja, der gestaltet sich erst mal so, dass wir als Schule ja zum Beispiel immer in 
Besprechungen und den Visiten dabei sind, und Schule dort auch eine Rolle spielt, wir also 
immer unsere Schüler einschätzen müssen, ihre Konzentration schätzen, ihre Ausdauer, 
die Motivation, das Denk- und Lernvermögen, die Arbeitsgeschwindigkeit, und natürlich 







DK1 Kooperation\Klinikpersonal Also wir haben da schon, man kann jetzt nicht sagen, therapeutische Anteile, aber wir 
haben schon doch so ein Stückchen Anteile daran. Also, ja, manchmal ist es, bei dem 
einen oder anderen ist es weniger und bei anderen ist es mehr, aber wir werden da schon 
auch gehört. Und dann natürlich alle wichtigen, relevanten Sachen, die mit Schule zu tun 
haben oder auch manchmal so mit Familie, solche Sachen, da sind wir immer mit involviert. 
26 26 
DK1 Kooperation\Eltern Der Kontakt zu den Eltern läuft sehr unterschiedlich. Also bei sehr vielen haben wir keinen 
Elternkontakt, bei anderen sehr persönlichen Elternkontakt. Also es kann auch sein, die 
Eltern haben alle die Klinikschulnummer, die können auch direkt bei uns anrufen und 
können sich Informationen holen, die können das aber auch über die Therapeuten 
letztendlich machen, und es ist auch manchmal so, so diese Elterngespräche, 
Helferkonferenzen, auch das wird individuell geklärt. 
28 28 
DK1 Kooperation\Eltern Es gibt auch manchmal Schulgespräche nur mit den Eltern, weil das in-, bei diesen 
Patienten sozusagen wichtig ist, aber es gibt da jetzt nicht so ein Prozedere, es muss 
immer mit den Eltern gesprochen werden. Das würde man gar nicht schaffen und es ist 
auch gar nicht immer notwendig. 
28 28 
DK1 Kooperation\Schulsozialarbeit Da teilen wir uns rein. Wenn es nur darum geht, einen Stundenplan zu erhalten und das 
Taxi zu organisieren, dann machen das die Sozialarbeiter der Klinik, sind aber andere 
Absprachen noch notwendig, die wir als Klinikschule, dann machen wir das. Diese 
Absprachen finden immer in den Visiten statt, deswegen ist es ganz wichtig, dass wir 
sozusagen da auch immer mit dabei sind. 
30 30 
DK1 Kooperation\Stammschule Erst mal bekommen wir ja was von der Stammschule, wo sie sozusagen ganz viele Sachen 
von dem Schüler einschätzen 
32 32 
DK1 Schulorganisation\Fächer Unterrichtsfächer haben wir Mathe, Deutsch, Bio, Geografie und Englisch im Moment im 
Angebot, und die Grundschulklassen. Wir haben, also ein festes Klassensystem, 
36 36 
DK1 Unterricht\Besonderheiten festes Klassensystem, 36 36 
DK1 Schulorganisation\Klassenstufen da haben wir fünf Grundschulklassen 36 36 








DK1 Unterricht\Ablauf Wir haben immer täglich von halb neun, also von acht Uhr 30 bis zwölf Uhr 30 Unterricht, 
also fünf Unterrichtsstunden am Tag, und das ist auch so organisiert, dass sozusagen wir 
als Schule in dem Terminplan des Patienten über diesen Zeitraum verfügen können, 
sozusagen immer dienstags für die Woche darauf den Unterrichtblock, und die 
Therapeuten sich da ringsum sortieren. 
38 38 
DK1 Schulorganisation\Klassenstufen Die Einteilung der Schüler noch mal, wie wir die auf die einzelnen Klassen verteilen, wir 
schauen schon, dass jetzt nicht der Fünftklässler mit einem Zehntklässler zusammen 
Unterricht hat, dass es so ein bisschen passt, aber es gibt auch immer Ausnahmen. 
Manchmal muss der Fünftklässler auch mit den (?ganzen Großen) zusammen Unterricht 
haben, um auch mal zu sehen, ja, man kann ja auch im Unterricht was tun. 
42 42 
DK1 Schulorganisation\Klassenstufen Also da muss man schon auch so flexibel sein. 42 42 
DK1 Schulorganisation\Klassenstufen Ansonsten schauen wir schon, dass man neun und zehn zusammenpackt, aber man kann 
weder Klassenstufen rein noch Schulart rein planen, das geht überhaupt gar nicht. 
42 42 
DK1 Schulorganisation\Klassenstufen Und es kann auch passieren, dass der Schüler einer Lernbehindertenschule durchaus mit 
dem Gymnasiasten Unterricht hat, das schließt sich also nicht aus. 
42 42 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Irgendwann hat jetzt mal bei irgendeinem Kongress jemand gesagt, Klinikschulen, das sind 
die Gesamtschulen, die am besten funktionieren, weil alle wirklich tatsächlich zusammen 
Unterricht haben. 
44 44 
DK1 Unterricht\Besonderheiten das versuchen wir schon so ein bisschen und es funktioniert manchmal ganz gut, dass 
eben die Schüler auch voneinander profitieren können und dass man unter Umständen, der 
etwas von oben herab sehende Jugendliche plötzlich merkt, okay, der kann ja auch was, 







DK1 Unterricht\Besonderheiten ihren Unterricht immer individuell für die einzelnen Schüler vorbereiten, es ist etwas ganz 
Seltenes bei uns, dass man zum Beispiel, ich hatte das jetzt mal, fünf Fünftklässler mit 
einem Thema in Geografie hatte. Also alle hatten Ostsee und Nordsee. Das ist, funktioniert 
deshalb schon nicht, selbst wenn man jetzt reine Klassen hätte, die Schulen sind 
unterschiedlich weit, die dürfen ihre Themen tauschen, und das heißt, drei Fünftklässler 
heißt lange noch nicht, dass die drei das selber machen müssen, und so, dass wir wirklich 
individuelle Vorbereitungen haben, dass jeder sozusagen seinen Unterricht hat. Ideal finde 
ich es immer, wenn man gemeinsame Einstiegsthemen findet, jeder seine individuellen 
Aufgaben lösen kann, und man am Ende schon auch das wieder irgendwo 
zusammenführen kann. Idealerweise auch so geplant, wir müssen Einführung, einen neuen 
Stoff machen, dass man bei seiner Planung immer daran denkt, 
48 48 
DK1 Unterricht\Besonderheiten dem muss ich, das jetzt neu einführen, also muss ich Schüler, den anderen drei 
selbstständige Arbeiten geben oder Teamarbeiten geben (?dann), dass ich wirklich für den 
Zeit habe. Dass die 45 Minuten für jeden effektiv genutzt wird, das ist das Ideale (?hier). 
Also dass man, es kommt immer wieder vor, dass durchaus auch ein Schüler eine Frage 
hat und einen Moment warten muss, weil die Frage jetzt nicht beantwortet werden kann, 
weil der Lehrer mit dem anderen eingebunden ist, das ist-. Und dass man diese 
Lehrlaufzeiten so kurz wie möglich hält, das ist eigentlich das, (I: Das ist die 
Herausforderung.) das ist die Herausforderung. Wirklich. 
48 48 
DK1 Unterricht\Qualitätsmerkmale Guten Klinikschulunterricht finde ich auch immer, dass man dieses Maß findet, an dem Stoff 
der Schule weiterzuarbeiten, aber trotzdem auch immer zu erkennen, wo liegen denn jetzt 
eigentlich Ursachen für Schulunlust. Wenn ich also jemanden habe, der nicht gerne zur 
Schule geht und ich schaffe das, ihm zu zeigen, dass Schule auch Spaß machen kann, und 
ich deshalb nicht die Riesenliste der Heimatschule abgearbeitet habe, ist das für mich 
trotzdem erfolgreich, weil er hat ganz viel Selbstwertgefühl wieder erreicht, dass er etwas 
schaffen kann. Oder eben auch solche Sachen, wenn die Schüler dann sagen, gerade auf 
der ... #00:20:22#, ich habe noch nie im meinem Leben, ich kann keine Bruchrechnung, ich 
schaffe das nicht, und dass man hier sagt, okay, dann nehmen wir uns jetzt die Zeit und 
dann wiederholen wir (?eben). 
50 50 
DK1 Unterricht\Qualitätsmerkmale as ist immer so unsere Sache, dass man das gut abwägen muss. Also wenn die Aufgaben 
der Heimatschule so schwer sind, dass derjenige die nicht machen kann, dann frustriere ich 
den ja wieder, ist aber nicht Sinn der Sache, sondern manchmal muss man auch Lust auf 
Schule wieder wecken, dass es weder wehtut noch dass man beschimpft wird noch dass 







DK1 Unterricht\Qualitätsmerkmale eben wirklich mit dem 70 Prozent auch erst mal so dieses Thema, Schule aufzuarbeiten, 
dass es nicht schlimm ist, in die Schule zu gehen. Und wir sprechen über Schüler, die zum 
Teil ein halbes Jahr nicht zur Schule gegangen sind und wo das nicht mal scheinbar 
jemand aufgefallen ist. 
56 56 
DK1 Unterricht\Qualitätsmerkmale Die kriegen hier den absoluten Neuanfang, und selbst, wenn hier jemand mal komplett 
austickt, das geht am nächsten Tag bei null wieder los. Es haben sich alle wieder sortiert, 
und dann wird es auch jetzt nicht immer wieder, du hast, das wird, es wird besprochen, es 
gibt auch mal ein klärendes Gespräch, es gibt auch ein klärendes Gespräch mit den 
Therapeuten, aber dann ist auch wieder gut. Also dieses, auch mal zu merken, okay, ich 
mache Fehler, aber ich darf auch wieder von vorne anfangen. Nicht so gleich zur Unperson 
zu werden. 
58 58 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Viele sagen, ja, Klinikschule ist sehr schön, ach, das sind ja nur fünf Schüler und kann mir 
ja nichts passieren, aber manchmal sind genau die fünf, die eine Klasse, wo einer eine 30-
Mann-Klasse sozusagen völlig zerschießt, und keine Vorbereitung, ich habe ja nur so wenig 
Schüler, am Ende mache ich aber genauso viele Vorbereitungen, weil ich immer 
individuelle Vorbereitung mache. Und ich bin natürlich auch viel präsenter. 
64 64 
DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also wenn ich als Lehrer keine Ahnung habe, was der da gerade machen soll, fällt es 
natürlich auch auf. Und es fällt natürlich auch auf, wenn ich persönliche Missstimmung 
habe. 
64 64 
DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften ist diese Flexibilität. Ich habe heute Unterricht vorbereitet für einen Schüler, der morgen 
vielleicht plötzlich entlassen ist, ja. Da kann ich mich stundenlang darüber aufregen, das 
bringt mir aber nichts, also lege ich das beiseite und denke, na ja, gut, irgendwann brauche 
ich das vielleicht noch mal. Und genauso schnell kommen auch unsere Schüler zum 
Unterricht. Also manchmal ist es ganz wichtig, dass sie dann sozusagen, die werden 
aufgenommen und am nächsten Tag kommen sie dann eben gleich. Da habe ich nicht 
ewiglange Vorarbeitszeit, und wir beschulen auch manchmal Schüler, von denen wir außer 
der Klasse gerade nichts weiter wissen, 
64 64 
DK1 Anforderungsprofil\Studium ich habe ja grundständig zwei Oberschulfächer studiert, das ist schon grundständig da, und 
habe ja zwei sonderschulpädagogische Richtungen, also Körperbehindertenpädagogik und 
Geistigbehindertenpädagogik unterrichtet, also studiert, das habe ich auch abgeschlossen. 
68 68 
DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also sich jetzt nicht von irgendwelchen schrecklichen Krankheiten schocken zu lassen und 







DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften was für uns hier wichtig ist, ein gewisses Verständnis. Ob ich das jetzt gut finde, dass 
derjenige sich selbst verletzt, das entscheidet ja jeder im Inneren für sich, aber ich muss ihn 
sozusagen, das ist auch nicht meine Aufgabe als Lehrer, ihn sozusagen darauf 
hinzuweisen, dass man das nicht macht, das ist ja unmöglich. Nein, das muss jeder für sich 
am Ende entscheiden. 
68 68 
DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften o diese Ruhe auch zu haben und das auch aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu 
betrachten 
68 68 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Ja, die wir nie so, die wird von ganz vielen nie so wahrgenommen wie eine somatische 
Erkrankung, (I: Okay. Ist das-.) weil immer, ganz oft auch kommt, na, dann reiß dich doch 
mal zusammen. 
72 72 
DK1 Anforderungsprofil\Eigenschaften also diese Aufgeschlossenheit dafür, das habe ich mir auch so auf die Fahne geschrieben, 
das genauso als Krankheit auch zu akzeptieren bei Kindern und Jugendlichen wie eine 
andere. Auch eine psychische Erkrankung kann zum Tod führen, wenn ich nicht aufpasse, 
steht der Suizid am Ende unter Umständen. 
72 72 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Man muss-, man ist aber trotzdem kein Therapeut. Es ist immer so eine Gratwanderung, (I: 
Ja, das stelle ich mir schwierig vor. Ja.) weil wir nicht therapeutisch arbeiten dürfen. 
76 76 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Die ist spannend, die Grenze. Die, ich denke, die lotet auch jeder für sich selbst so ein 
Stückchen aus, aber reine therapeutische Gespräche sind tabu. 
78 78 
DK1 Unterricht\Besonderheiten Weil man ja den Schüler auch eigentlich ja nicht alleine hat, sondern das sind dann meist 
auch solche, die entspinnen sich eben einfach. Wenn Schüler über sich selber nachdenken 
und über ihre Zukunft nachdenken, bin ich der Meinung, muss man das nicht immer 
unterdrücken. Wenn die dann plötzlich in der Situation, in der man sich befindet, anfangen, 
ihr Herz auszuschütten, dann muss man schon auch so ein Stückchen aufpassen, weil sie 
erwarten natürlich dann auch, dass man etwas dazu sagt. (I: Ja, das stimmt ... #00:34:57#.) 
Da muss man dann schon auch manchmal so die Kurve kriegen, gerade auch bei den 
Kleinen, wo man sagt, du, wir sind jetzt hier nicht alleine, das musst du nachher mit Herrn 
oder Frau sowieso noch mal besprechen. 
80 80 






DK1 Unterricht\Besonderheiten da gibt es ja trotzdem so einen Graubereich ringsum. 84 84 
DK1 Anforderungsprofil\Weiterbildung Es gibt ja diesen Verein Schule und Psychiatrie, SchuPs, 94 94 
DK1 Diagnostik Wir brauchen nicht die IQ-Tests und die Leistungstests und-, das machen fast überall die 
Kliniken 
94 94 
DK1 These aber ich denke, alles, was über eine Woche geht, sollte dann schon irgendwo so ein 
Stückchen Unterricht bekommen, auch um diese Normalität aufrechtzuerhalten, dass 
Schulpflicht besteht. 
98 98 
DK2 These Also wir haben ja eher weniger Kinder im Vorschulalter. Die würden bei uns in der 
Forschergruppe auch keine Rolle spielen. Wir beginnen mit der Klasse eins. Wir 
beobachten, dass vor allen Dingen die Schulproblematik sehr, sehr groß ist, also würde für 
mich, aus meiner Sicht, eine Therapie ohne Schulbegleitung hier überhaupt keinen Sinn 
machen. Wir haben zwar auch immer wieder Sachen, wo es Probleme gibt in den Familien 
selbst oder in Pflegefamilien. Dann wird das unterschiedlich gewichtet. Dann wird der 
Unterricht entweder gehäuft erteilt oder eher ein bisschen weniger. Also es wird sich schon 
sehr nach Bedarf gerichtet und das finde ich eigentlich auch gut. Das merkt man dann vor 
allen Dingen in den Schulgesprächen, dass man dann, wenn die Problematik eher zu 
Hause liegt, so einen Fall habe ich jetzt gerade, die Heimatschule und die Klinikschule eher 
nicht einlädt, weil das Problem da nicht besteht. Aber wenn ein Schulproblem, 
Schulverweigerung, Aggressivität in der Schule, dass dann schon mehr die Gewichtung auf 
der Schulproblematik liegt. Also das wird sehr angepasst gemacht hier. Ich kann mir eine 
wirkliche Therapie ohne Heimatschule und ohne Klinikschule die zusammen arbeiten nicht 
wirklich vorstellen. 
4 4 
DK2 These as sehe ich eigentlich genau so, weil ja ohne Schule, wie du gesagt hast, das wichtigste 
oder viele beruht ja auf dieser ganzen Schulproblematik. Das ist richtig. Die Schüler 
kommen natürlich auch unterschiedlich an. Also manchen ist das ganz wichtig, geht auch 
direkt um die Zusammenarbeit gerade von den größeren Schüler, Heimatschule und 
Klinikschule. 
6 6 
DK2 Schulorganisation\Klassenstufen Wir haben eine Kollegin Klasse eins und zwei, eine Kollegin geistige Behinderung und 
Klasse drei. Ich selber mache die vier bis sechs und ich wäre als der Dritte. Dann haben wir 
eine Kollegin sieben und acht und dann haben wir  X und  Y im Rahmen acht 







DK2 Unterricht\Besonderheiten Aber vom Lernförderkind bis zum Gymnasiasten spielt sich alles in einem Raum zur 
gleichen Zeit mit unterschiedlichen Büchern und unterschiedlichen Alter ab. 
12 12 
DK2 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also ich sage gerne, wer an einen festen Plan gebunden ist, ist hier eher schlecht 
aufgehoben. Also man muss schon in der Lage sein, sehr flexibel umzustellen und sehr 
flexibel einzusteigen, damit für die Kinder am Ende wirklich was rauskommt und es nicht in 
Beschäftigung ausartet. 
12 12 
DK2 Schulorganisation\Fächer Mathe, Deutsch 13 13 
DK2 Schulorganisation\Fächer Und Englisch. 14 14 
DK2 Schulorganisation\Fächer Also Mathe ist jetzt bei den Größeren ein bisschen spezialisiert, einfach weil gymnasiale 
Oberstufe Mathe jetzt nicht unbedingt jeder unterrichten möchte, zwecks Mangel Erfahrung 
sagen wir mal so. Aber Deutsch müssen wir im Stande sein, flexibel zu sein in allen 
Schulformen, die man sich nur denken kann. 
17 17 
DK2 Unterricht\Besonderheiten Also wir haben Kinder dabei, die bringen sich mit, dann später, wenn man sehr lieb darum 
bittet einen Stift und alles andere würden sie dann von uns kriegen. 
22 22 
DK2 Kooperation\Stammschule Es gibt Schulen, die das Arbeitsmaterial nicht rausrücken. Das gibt es auch. Da gibt es 
auch Gründe dafür, das muss man dann auch einfach mal sagen. 
22 22 
DK2 Kooperation\Stammschule Wir haben Schulen dabei, die richtig gut vorarbeiten, wo wir also genau wissen, was das 
Kind gerade behandelt im Unterricht, weil die auch daran interessiert sind, die Kinder gut 
wieder eingliedern zu können. Und wir haben Schulen dabei, wo überhaupt nichts mit 
herkommt. 
22 22 
DK2 Unterricht\Besonderheiten Wir versuchen Lehrplangerecht zu arbeiten, aber die (?Staffgebiete) sind da sehr 
unterschiedlich verteilt und das heißt nicht, dass ich, wenn ich jetzt mit der fünf und sechs 
erst Beispiel Bruchrechnung mache, andere Schulen dann mit Geometrie angefangen 
haben. 
22 22 






DK2 Unterricht\Besonderheiten Aber darauf sind wir dann eingestellt, weil wir angehalten sind, uns in allen Lehrplänen in 
allen Schulformen unserer entsprechenden Altersgruppe sachkundig zu machen und die 
passenden Bücher und Arbeitsmittel dazu zu haben. Machen wir auch, aber es ist schon 
wirklich schön, wenn wir von den Schulen Zuarbeiten bekommen. 
26 26 
DK2 Unterricht\Besonderheiten agt dann manchmal auch total fix, die kommen auf Beschluss in die Geschlossene. Da sind 
die dann erst mal, dürfen nicht unterrichtet werden. Und bei uns ist es dann so, entweder 
wir gehen hoch nach einer gewissen Zeit, nach vierzehn Tagen oder drei Wochen. Oder die 
in den Aufnahmestationen sind, da kriegen wir eine Anmeldung für die Schule und dann 
haben wir so vier bis fünf Tage Zeit, die Kinder einzuteilen und dann kommen die zum 
ersten Mal. Also man hat so ein bisschen einen Vorlauf, sich da zu informieren, wo die 
Problematik liegen. Wir haben ja auch von drogenabhängigen bis zum missbrauchten Kind 
alles dabei mit einer oft schwierigen Geschichte und dass die dann eben in erster Linie 
nicht wissen wollen, was überspitzt bei sieben mal acht rauskommt 
26 26 
DK2 Unterricht\Besonderheiten . Also wenn ich mir jetzt wünschen würde, ich habe jetzt wirklich mal die Schüler von Klasse 
acht in Englisch zusammen oder so, das passt so gut wie nie, weil da immer schon jemand 
eine andere Therapie eingesetzt hat, weil da immer der Psychologe Vorrang hat und so 
weiter und so fort. Also das ist schon, wie soll ich das denn jetzt so sagen? Wenn ich, ich 
habe also die Schüler von neun aufwärts jeden Tag für Deutsch und Englisch und ich habe 
also ab Klasse sechs die für Englisch, die nur einmal in der Woche kommen. Es funktioniert 
einfach im Alltag nie so, dass man die irgendwie zusammen macht. Die müssen dann 
irgendwo mit dazu und das ist schon eine Herausforderung. Also wenn jetzt jemand hier 
kommt und denkt, er könnte mal so am Stück ein bisschen Unterricht gemeinsam machen 
für eben alle sechser oder alle achter oder sonst was, das funktioniert leider überhaupt 
nicht in der Realität. Also das ist echt, davon muss man sich verabschieden. Wenn es mal 
zwei, drei sind, die gemeinsam was machen können, die sich auch gemeinsam ein 
bisschen unterstützen können, dann ist das schon ein ganz großes Plus. Aber vom Prinzip 
her müssen sie davon ausgehen, jeder der am Tisch sitzt macht so ziemlich was anderes. 
29 29 






DK2 Unterricht\Qualitätsmerkmale in Schulgesprächen ein bisschen schwierig mit den Heimatschulen, die dann sagen, naja 
was wollen Sie denn mit ihren fünf, sechs Kindern in der Gruppe, wo man dann sagt, wir 
wollen uns nicht vergleichen, wir wollen sagen, wie das Kind sein könnte, wie sie es 
abholen können, wenn es dann wieder nach Hause kommt. Das war am Anfang ein 
bisschen schwierig, auch jetzt noch manchmal. Aber es ist besser geworden, dass man 
dann nicht wie ein Schulmeister rüberkommt und versucht, naja also es ist einfach mal so. 
Ich kann einem Kollegen, der sechs, sieben, acht unterrichtet mit 26 Kindern nicht sagen, 
sagen Sie mal ist Ihnen das noch nie aufgefallen, der ist doch so putzig. 
31 31 
DK2 Kooperation\Schulsozialarbeit Und der Sozialarbeiter war meistens auch schon mal mit dem Kind vorneweg in der 
Heimatschule dann auch schon, hat dann auch schon so was abgecheckt, also ist 
eigentlich der so naja die Fäden in der Hand hält kann man so sagen, das 
Verbindungsglied. 
37 37 
DK2 Kooperation\Schulsozialarbeit Wir laden nie ein. Wir werden eingeladen. Es wird nie so sein, dass die Schule sagt, wir 
hätten gerne ein Schulgespräch, wir werden nur dazu gebeten. 
38 38 
DK2 Kooperation\Schulsozialarbeit Nein, eigentlich wenn wir dabei sind geht es wirklich um die Schule. Und wenn es dann in 
den persönlichen Teil reingeht, wir wissen zwar die Hintergründe, aber da bleiben wir dann 
nicht dabeisitzen. Das muss uns jetzt nicht, also die Eltern muss man da nie so vorführen, 
dass die den Eindruck haben, wir wissen gerade alles. Wir wissen es in groben Fäden und 
das ist auch das, was unsere Arbeit dann möglich macht, dass wir die Hintergründe 
kennen, aber wir sitzen dann bei diesen sehr persönlichen Sachen so 
Familienrechtsgeschichten sitzen wir nicht mehr dabei. 
40 40 
DK2 Kooperation\Eltern Mit den großen Schülern haben wir kaum Elternkontakt. 42 42 
DK2 Kooperation\Eltern Bei den Kleineren schon, aber auch vorwiegend bei Schulgesprächen. Und ich selber habe 
noch so einen Eltern-Kind-Kurs, ein Teil lernen-lernen. Da sehe ich die dann immer noch. 







DK2 Unterricht\Ablauf Gibt es bei mir generell nicht, weil sie müssen von der Tagesform der Schüler erst mal 
ausgehen. Sie wissen ja überhaupt nicht, was vorneweg auf Station gelaufen ist. Wenn die 
vielleicht gerade aus einem Gespräch mit einem Psychologen kommen, dann kann alles 
ganz toll sein, dann kann auch alles total furchtbar heute sein. Dann kann es auch 
passieren, dass sie vielleicht jemanden eingeladen haben in den Unterricht, wo die große 
Liebe ausgebrochen ist oder jemand, den ich überhaupt nicht leiden kann. Also da sind so 
viele Faktoren. Das, was sie sich vornehmen, können sie garantiert so nicht durchziehen. 
Das ist erst mal schon auf jeden Fall jeden Tag gleich gegeben würde ich sagen. 
Ansonsten ich lasse denen erst mal ein paar Minuten immer Zeit, dass man was sagen 
kann, wenn man was sagen möchte. Weil ich zum Beispiel sage auch, ich kann ja etwas 
erst verstehen, warum jemand so mies drauf ist, wenn ich ein bisschen was davon weiß. 
Aber es gibt Schüler, die wollen das gerne loswerden, die wollen das gerne sagen, es gibt 
welche, die wollen es natürlich auf gar keinen Fall sagen. Ist auch in Ordnung so. Es gibt 
auch mal einen Schüler, der sagt, lassen Sie mich in Ruhe und heute kann ich mal gar 
nichts. Auch das ist möglich. Dann haben wir die Regel, dann verhältst du dich wenigstens 
ruhig, suchst dir eine Beschäftigung, wenn es ein weißes Blatt oder so, aber lässt die 
anderen wenigstens arbeiten. Ja, und wenn man das dann so abgecheckt hat, sind also 
bestimmt fünf bis zehn Minuten und dann geht es los. Ich habe natürlich auch Schüler, 
gerade die Gymnasiasten, die kommen, gehen direkt zu ihrem Fach, nehmen ihre Sachen 
raus und haben schon Aufgabenblätter entweder am Tag vorneweg begonnen oder ich 
habe das reingelegt. Die haben dann auch nicht unbedingt Fragen. Und dann haben Sie 
welche, die sagen, och ich muss erst mal mit was Einfachem beginnen, geben Sie mir mal 
eine Knobelaufgabe, geben Sie mir mal dieses oder jenes, und dann kommen die auch ins 
Arbeiten rein. Aber wie gesagt so von wegen ich kann mir jetzt so wie in der Schule 
draußen den Plan schreiben und wir schaffen das und das, also das ist immer ganz weit 







DK2 Unterricht\Ablauf Ich frage, ob es den Kindern gut geht, ob es Redebedarf gibt. Aber ich mache zum Beispiel 
keine Morgenrunde, wo jeder was erzählen soll. Weil die sind so verschieden, wie die Y 
schon sagte, einer möchte sprechen, der andere möchte eigentlich lieber seine Ruhe 
haben. Und ich habe durch diese Verschiedenheit der Schüler mal angefangen, so Mappen 
anzulegen. Also es hat jeder so seine grüne Mappe, da steht der Name drauf und da wird 
alles das gesammelt, was entweder neu zu bearbeiten ist oder was noch nicht fertig 
geworden ist. Weil ich mache keinen Zeitdruck. Also meine Schüler kriegen von mir kein 
Zeitlimit. Ich sage nicht in zehn Minuten ist es fertig oder hier hast du fünf Arbeitsblätter, die 
musst du heute schaffen. Mir geht es um Vollständigkeit und um Richtigkeit und alles was 
da noch mit drin, was noch nicht fertig ist, kommt in diese Mappe zurück. Das liegt im 
Zimmer aus und wenn die früh kommen, holen die sich ihre Mappe. Ich mache kaum 
Frontalunterricht, aber manchmal muss es sein. Aber in den wenigsten Fällen macht es 
durch die unterschiedlichen Schulen und diesen unterschiedlichen Grad wenig Sinn. Und 
ganz oft dürfen sie sich auch aussuchen, ob sie Deutsch oder Mathe machen. Die wissen, 
die müssen durch die Mappe durch. Wie sie sich das einteilen, ob es denen so gut geht, 
dass sie was Leichtes machen können oder lieber was schwereres machen wollen, da sind 
die relativ frei in ihrem Tun. Aber machen müssen sie was. Also das gibt es zum Beispiel 
nicht, dass ich dann sage, ach komm weine erst mal zehn Minuten und dann ist es gut, 
sondern die wissen, die können sich was Leichtes raussuchen. Die haben auch die 
Möglichkeit, sich mit einem Buch zurückzuziehen. Aber es wird was getan. 
49 49 
DK2 Unterricht\Besonderheiten Also die müssen schon den Charakter der Schule für sich erkennen. Also die kriegen von 
uns rückgemeldet, wir verstehen dich. Aber wir stellen uns hier nicht als Co-Therapeuten 
hin. Das finde ich schwierig. Also wenn man gar so psychologisch tiefgründig sein will, ich 
denke, das kommt uns nicht zu gute. Wir müssen unsere Arbeitsbereiche auch ein bisschen 
trennen. Das ist eine Aufgabe der Therapeuten. Die können denen überall immer wieder 
ihre Lebensgeschichte erzählen. Wenn die sehr lange da sind, dann ergibt sich auch oft ein 
Gespräch, dass man dann auch mal sagt, möchtest du reden oder die sagen, ich würde 
gerne mal fünf Minuten mit Ihnen alleine hinterher reden. Das Angebot besteht immer. Aber 








DK2 Unterricht\Ablauf bei mir ist das so, die großen Schüler, die ich täglich sehe, weil die Englisch und Deutsch 
bei mir haben, die können auch entscheiden, wenn sie jetzt auf einem Gymnasium einen 
großen Vortrag oder was vorzubereiten haben, habe ich auch nichts dagegen, wenn die 
mal eine Woche lang nur English machen und dann wieder Deutsch, weil noch nicht so viel 
anliegt oder so. Die können dann selber gewichten und das machen die auch. Und dann ist 
es ja doch wichtig, wenn sie zurückkommen, dass sie ein gewisses Pensum geschafft 
haben, dass sie vielleicht schon für eine Zensur, die es ja hier nicht gibt, draußen 
vorbereitet haben oder wenn eine größere Arbeit ansteht und so. Ja, und dann gibt es auch 
manchmal Schüler, die sagen, ich bräuchte noch eine Stunde mehr. So was gibt es. Also 
wenn die hier neu ankommen, können die sich immer nicht vorstellen, dass man gerne in 
die Schule oder ein Großteil, dass man hier gerne in die Schule kommt und dass man 
vielleicht noch eine Stunde mehr kommt. Das ist eigentlich unvorstellbar. Aber im Laufe der 
Zeit merkt man dann, Schule ist ja ganz schön und da kann man eben auch mal mehr 
hingehen. 
52 52 
DK2 Unterricht\Qualitätsmerkmale Das ist auch ganz erstaunlich, wenn man so die Kinder beobachtet, was das ausmacht, 
wenn die den Eindruck haben, dass sie selber nach ihrer Meinung gefragt sind. Also dass 
die auswählen dürfen, da sind die am Anfang völlig konsterniert was mit Auswählen. Weil 
die das einfach nicht kennen und wie anders dann die Herangehensweise ist, weil ich habe 
es mir selber ausgesucht und das kann ich auch sagen. Also ein paar Regeln, ein paar 
Absprachen stecke ich fest. Denn wir haben hier auch sehr übergriffige, 
grenzüberschreitende Kinder. Das muss man ja auch sagen, dass man sagt, also pass auf, 
ich bin hier der Boss, ob dir das gefällt oder nicht, es ist jetzt einfach mal so. Damit musst 
du dich abfinden. Aber es heißt nicht, dass du dich mit allem abfinden musst, was ich dir so 
sage. Du darfst schon deine eigene Meinung haben. Und alleine dieses ich kann, wenn ich 
will, löst bei den Kindern ganz viele Lernblockaden, 
53 53 
DK2 Unterricht\Besonderheiten Also für mich finde ich es immer erstaunlich, wenn die Kinder kommen und man fragt sie 
nach ihren Stärken und nach ihren Schwächen, Schwächen können die 15, 20 Stück 
aufzählen und die kennen ihre Stärken nicht. Und das finde ganz, ganz traurig, dass man 
sich nicht selber mal auf die Schulter klopfen kann, ja das habe ich gut gemacht. Also mach 
dich doch mal groß. Sage doch, das habe ich gut gemacht. Und das ist am Anfang peinlich 
und dann kommen die aber dahin. Und das finde ich wichtig, dass die dann wieder in die 










Bei mir überhaupt nicht. Ich habe mal Deutsch und Englisch an der Humboldt Uni für 
normale Mittelschule studiert. Habe das auch ganz, ganz viele Jahre gemacht. Bin dann 
nach etwa 25 Jahren über eine Kureinrichtung, die auch hier zur Klinikschule (?Ort) gehört 
hat, gekommen. Da waren also die Schüler aus ganz Deutschland so sechs bis zwölf 
Wochen zur Kur. Und das hat mir großen Spaß gemacht aus dem einfachen Grund, ich 
habe gemerkt, dass ich dem Schüler mehr Aufmerksamkeit entgegenbringen kann, dass ich 
am Ende mehr Erfolge sehe. Also wenn ich die Klasse, die ich dann teilweise auch, also ich 
habe auf zwei Schulen gearbeitet, also einmal normale Oberschule und einmal 
Klinikschule, also diese Vorkinder, das habe ich ein Schuljahr lang gemacht. Und ich bin 
dann draußen ein bisschen unzufrieden geworden, weil man kann ja doch nie so die 
Aufmerksamkeit entgegen bringen, die man eigentlich entgegen bringen möchte. Und das 
ist natürlich bei unseren keinen Gruppen viel, viel schöner. 
58 58 
DK2 Anforderungsprofil\Studium Aber ja, also Ausbildung hatte überhaupt nichts so in Richtung Förderschule oder so, ganz 
normaler Lehrer. 
58 58 
DK2 Anforderungsprofil\Studium Ich bin ausgebildeter Grundschullehrer. Habe da gearbeitet von 81 bis 87 und bin dann für 
beinahe 20 Jahre an die Förderschule für Lernbehinderte gegangen, war da erst in der 
Unterstufe eingeteilt, habe dann so ein Zusatzstudium gemacht drei Jahre, das (?Kalkuli), 
was ich sehr spannend finde, auch für den Förderschulenbereich und hatte dann normale 
Klasse von der Klasse drei bis zur Klasse zehn zu führen. Dazu muss man sagen, dass es 
ja eine Klasse zehn im Förderschulbereich L eigentlich nie gibt. Aber an der Schule, 
Förderschulzentrum, war es üblich ab der Klasse acht, neun und zehn die besten aus der 
Umgebung zusammenzuführen für eine Hauptschulklasse. Und da haben die mich 
sozusagen mit hochgezogen, was ich als große Bereicherung jetzt für mich sehe, weil ich 




Man sollte nicht sagen, nein da habe ich die Ausbildung nicht dazu, das kann ich nicht. 62 62 
DK2 Anforderungsprofil\Einschätzung 
Ausbildung 
Und ja, einfach trauen, einfach machen. Man lernt auch mit den Kindern. Also ich durfte mal 
in Anführungszeichen ein Jahr Physik vertreten. Also das habe ich auch als Strafe 
betrachtet, aber wenn man das dann machen muss, dann ich war jetzt bestimmt nicht 
weiter als die Schüler, war halt so, ich konnte nichts ändern, aber wir haben es 
überstanden, aus welchen Gründen auch immer, wo ich da auch … #00:37:52# Unterricht 
eingesetzt. Das ist ja erst mal egal. Nein, also einfach trauen und machen und so Grenzen 
ausloten. 
62 62 
DK2 Anforderungsprofil\Eigenschaften Aber so bei uns das Feeling ist aber wirklich das allerwichtigste. 63 63 
DK2 Anforderungsprofil\Einschätzung 
Ausbildung 
Ausbildung sei dahingestellt, entweder man kann das, man will sich drauf einlassen oder 








DK2 Unterricht\Besonderheiten Und es gibt also wir sind ja alle, wir haben ja alle noch unser Spezialgebiet. Und man kann 
ja wirklich jeden Fragen. Das ist halt das Schöne. Das hat jeder irgendwo eine Ausrichtung, 
wo er dem anderen helfen kann. Und ich glaube, das macht es dann bei uns auch möglich 
da gut arbeiten zu können. Und dass man halt versucht, erst mal die Beziehungsebene zu 
klären, bevor man dann auf die Sachebene kommt. Das ist ganz gut. 
64 64 
DK2 Anforderungsprofil\Studium Also ich habe ja dieses dreijährige Diagnostikstudium, 66 66 
DK2 Diagnostik nur durch die Psychologen wird diagnostiziert. 66 66 
DK2 Diagnostik Und da haben wir dann immer so unsere Bedenken und wollen es eigentlich am Anfang gar 
nicht wissen. Wenn wir dann so Zweifel haben, dann frage ich auch gerne mal nach. Aber 
ansonsten spielt es jetzt erst mal nicht die Rolle. Aber wir haben auch keine Veranlassung, 
selber zu diagnostizieren, weil das alles im Klinikalltag geschieht. 
69 69 
DK2 Anforderungsprofil\Eigenschaften Es ist ja manchmal nur dieses kleine Müh, dass man einfach mal jemanden ernst nimmt 
oder so. Man kann ja so viel erreichen, wenn man in einer freundlichen Art etwas fordert 
und ein Kind fördert, als wenn man vielleicht abweisend ist oder sonst was oder durch die 
Masse, durch die Hektik erschlagen ist und so was. Und auch was X sagt, die Hektik 
rausnehmen und so, und das sind alles so kleine Sachen, die kann man hier umsetzen und 
kann man draußen denke ich mal nie so erfolgreich diese ganzen Sachen verfolgen, mal 
was ausprobieren, auf das Kind eingehen, wirklich das Kind in den Fokus stellen und so. 
Und dann ist man erfolgreich und dann hat man einen guten Tag und dann ist man 
zufrieden und hat gemerkt, ach man ist doch denke ich mal selbstzufriedener, weil man was 
Gutes erbracht hat. 
75 75 
DK2 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also ich denke, man kann an jeder Schule ein netter Lehrer sein. Das geht an jeder Schule 
so. Aber hier hat man die Möglichkeiten und die Rahmenbedingungen dem Kind zu zeigen, 
dass es einen Wert hat. Und das finde ich schon sehr, sehr schön. Mit Fröhlichkeit durch 
den Tag zu kommen und mit guter Laune was zu lernen, wo man vorher gedacht hat, 
niemals werde ich das können. Also dieses über Grenzen gehen, auch über die eigenen, 
dass man dann sagt, heute bin ich stolz auf mich, das habe ich gut gemacht und diesen 
Stolz über das zu stellen, was mich vorher runtergezogen hat und traurig gemacht hat und, 
dass man hier so eine unfassbare methodische Freiheit hat. Also ich kann alles machen. 
Ich kann die Bruchrechnung mit Blauklötzen erklären, ich kann … #00:47:20#, ich kann 
mich brav irgendwo hinsetzen. Ich habe alle Möglichkeiten und das finde ich schon schön. 
Und das wissen auch die Kinder irgendwo zu schätzen. Möchte auch nichts anderes 








DK3 These Also ich könnte das unterstützen. (B1: Zustimmen, ja genau.) Könnte ich also voll 
unterstützen. Ich hatte mir hier auch ein paar Gedanken gemacht. Und sehe den 
Klinikunterricht, oder Klinikschule, eigentlich als besonders wichtig an für viele der Kinder, 
die hier zur Schule kommen. Weil in vielen Fällen die Kinder überhaupt erstmal wieder an 
Schule herangeführt werden. Dass sie überhaupt wieder einen Zugang finden. So Schüler, 
die lange Zeit Schule versäumt haben oder aufgrund ihrer Erkrankung, oder Schule 
verweigert haben, sollen wieder Zugang finden. Und da haben wir auch oftmals eigentlich 
unseren Schwerpunkt: Kindern Angst zu nehmen. Oder sie zu ermutigen, Vertrauen zu 
haben zu Lehrern. Also dieses Verhältnis Schüler-Lehrer vertrauensvoller zu sehen. Und 
insofern halte ich den Klinikunterricht für besonders wichtig bei der Therapie. Ja. (I: Als 
wichtigen Bestandteil.) Ein wichtiger Bestandteil, ja. #00:04:03#B1: Dem kann ich nur 
zustimmen, ja. Das ist ja hier auch ein ganz anderer Rahmen, in dem Kinder-, also das 
Schulklima ist ja ganz wichtig, ja. Und Kinder lernen hier, in dem Rahmen, in dem 
individuellen Rahmen, Schule mal anders kennen, ja. Also wir haben ja ganz oft Schüler, 
die ein Jahr, anderthalb Jahre nicht mehr zur Schule gegangen sind. Und die hier das erste 
Mal merken: Ach Mensch, da ist ja jemand für uns da. Oder ich frage auch ganz oft, wenn 
die kommen, die Schüler: „Was kann ich denn tun für dich, dass es dir hier gut geht?“ Und 
dann gucken die mich mit großen Augen an. L sagte letztens: „Das hat mich noch nie ein 
Lehrer gefragt.“ Ja. Wobei ich sagen muss, den größten Teil meiner beruflichen Tätigkeit 
war ich ja draußen in den Schulen, war immer Klassenlehrer. Arbeite aber schon seit 2001 
im Klinikunterricht. Also auch jetzt schon wieder lange. Und weiß aber schon noch, wie das 
draußen war. Und die Bedingungen haben sich ja in den Schulen nicht verbessert. Ich 
weiß, dass viele Lehrer überfordert sind. Und natürlich auf einzelne Kinder nicht so 
detailliert eingehen können, wie wir das hier können. Und insofern geben wir den Kindern 
auch von der Hinsicht (B2: Sicherheit.) Sicherheit, ja. (B2: #00:05:33#.) Also es hat viele 
Aspekte, ja. Aber ich denke wir sind auch hier-, manchmal denken wir uns auch: Na ja, ist 
es so? Aber im Grunde denke ich schon, dass wir auch anerkannt sind in der Klinik. Und 
dass unsere Meinung immer gefragt ist, ja. Wir nehmen ja auch an den Beratungen teil, vor 
den Visiten. Und da wird ja oft auch gefragt: Wie läuft es bei uns in der Schule? Wir haben 
ja Beobachtungsaufgaben, was Interaktionen betrifft, was Kommunikation betrifft, was 
Konzentration betrifft, Leistungsfähigkeit und-. Fragt man uns schon, wenn es dann auch 
geht darum, um Schullaufbahn. Wie geht es weiter? Geht das Kind zurück an die Schule 








DK3 These Nein. Und oftmals ist es am Anfang-, also abhängig von Krankheitsbild-, aber oftmals geht 
es eigentlich weniger um Inhalte am Anfang, als vielmehr um Sozialverhalten, um 
Ausdauer. Um das überhaupt schaffen zu können, 45 Minuten da zu sitzen, mit anderen 
Kindern, die auch krank sind, immerhin. Ja, also zusammen so eine Stunde durchzustehen 
mit, zum Teil, ganz schlimmen Schulerfahrungen. Dann erstmal eben wirklich diese 
Situation auszuhalten, bevor man zum Inhalt kommen kann. Aber eben, wie gesagt, 
abhängig vom Krankheitsbild. Es gibt Kinder, die kommen hierher und die wissen ganz 
genau, … #00:07:18# wollen einfach weiterarbeiten. Und dann gibt es aber eben auch die 
Kinder, die wir fragen müssen, was wir für sie tun können. Weil sie einfach so-. (B1: Weil 
die Schulangst auch haben, oft, ja.) Ja. (B1: Und haben ganz schlechte Erfahrungen auch 
gemacht in Schulen 
6 6 
DK3 Kooperation\Klinikpersonal Und jede Station hat einmal in der Woche eine Visite, Chefarztvisite. Und vor dieser Visite 
finden regelmäßig diese Zusammenkünfte statt. 
8 8 
DK3 Kooperation\Klinikpersonal Und dann gehen wir in die Visite. Und dann berichten dort natürlich die Therapeuten, die 
Ergotherapie, die (B2: Physiotherapie, die Ärzte dann.) Physiotherapie. Also es wird immer 
jedes Kind besprochen. Und oft werden wir auch angesprochen und gefragt, ja, und-. Dann 
über die Station gehen wir nicht mit, aber in der Beratung sind wir immer regelmäßig dabei. 
8 8 
DK3 Kooperation\Klinikpersonal Also wir haben so eine Verantwortlichkeit, jeder Lehrer von uns-, also jeder ist für eine 
Station verantwortlich. 
9 9 
DK3 Kooperation\Eltern Das bedauere ich an sich, dass wir zu Eltern relativ wenig Kontakt haben, ja. 11 11 
DK3 Kooperation\Eltern Es ergibt sich manchmal. Manchmal kommen Eltern. Aber an sich haben wir zu den Eltern 
(B2: Wenig Kontakt. Wenig bis gar nicht.) kaum Kontakt. 
11 11 
DK3 Kooperation\Eltern Aber es-, so Elterngespräche-, also ich habe das auch schon geführt, habe die-, aber das 
ist die Ausnahme. 
13 13 
DK3 Kooperation\Stammschule Also jetzt von der Heimatschule der Kinder bekommen wir eigentlich, von der Schule, 
nichts. Aber wir fragen an. Und bitten die Schulen uns behilflich zu sein bei der 









DK3 Kooperation\Stammschule Und mittlerweile haben wir uns so ein Formblatt angelegt. Und da bitten wir eben die 
Schulen diese Informationen zu schicken. Die meisten tun es auch, aber von manchen 
hören wir eben nichts. 
15 15 
DK3 Kooperation\Stammschule Wir rufen schon öfter mal in Schulen an 16 16 
DK3 Kooperation\Stammschule Aber wir nehmen immer regelmäßig Kontakt auf zu den Schulen, wenn die Kinder da sind. 
Um auch Schwerpunkte zu erfragen, die jetzt in ihren Klassen behandelt werden. 
16 16 
DK3 Unterricht\Besonderheiten es ist eine sehr individuelle Arbeit. 18 18 
DK3 Unterricht\Besonderheiten Da kann ich mich zehnmal vorbereitet haben auf, was weiß ich, den Faust oder was. Das 
geht dann nicht. 
18 18 
DK3 Unterricht\Ablauf Was ganz typisch für mich ist, dass ich sie am Anfang frage, wie es ihnen geht. Damit sie 
einfach so ein bisschen in das-, reden können. Die Kinder, die das englisch sagen 
(?möchten), sollen das englisch sagen, ja. Also ich versuche wirklich auch mit ihnen 
Englisch zu sprechen, sofern möglich. Und manche Kinder möchten nicht darüber reden. 
Das ist völlig in Ordnung. Und dann bitte ich sie einfach zu sagen: „Ja, ich möchte heute 
nicht erzählen.“ Oder so. Also versuchen, das so-, ein bisschen in das Englische zu 
kommen. Und, ja, dann frage ich sie, wozu sie heute sich in der Lage fühlen. Ich habe das 
und das vorbereitet. Ich gebe ihnen eigentlich, mehrheitlich-, das versuche ich wirklich 
durchzusetzen, ich gebe ihnen mehrheitlich ein Ziel vor, ja. Wir könnten das und das heute 
tun. Wir wollen das und das schaffen, wenn es möglich ist. Und wenn das nicht klappt, ist 
es überhaupt nicht schlimm. Dann ist das eben-, dann sage ich immer: „It‘s one of those 
days.“  
20 20 
DK3 Unterricht\Qualitätsmerkmale an erster Stelle stehen die Kinder. Sie haben auch diese Entscheidungsfreiheit. 20 20 
DK3 Unterricht\Ablauf Ich versuche möglichst auch mit jedem Kind, bevor es den Raum verlässt, einzuschätzen, 
wie die Arbeit war. Und auch die Ergebnisse zu sehen. Meistens schätzen sie sich schon 
selber ein und wollen das auch. 
20 20 
DK3 These Wir haben oft das Gefühl, dass der Klinikunterricht nicht die Wertschätzung erfährt, die er 
eigentlich haben sollte. 
34 34 







DK3 Unterricht\Ablauf ch gehe auch immer individuell auf die Kinder ein. Und frage auch oft, wie es geht oder was 
am Wochenende war oder-. Oder, wie gesagt, manchmal kommen sie ja von sich aus und 
erzählen. Und dann stecke ich auch so Ziele ab. Meistens arbeiten wir an einer Einheit über 
mehrere Stunden. 
67 67 
DK3 Unterricht\Ablauf Und dann gucken wir: Wie weit bist du gekommen? Was kannst du heute machen? Und 
dann-, aber so ganz strenge Ziele, dass ich sage: „Das musst du jetzt schaffen in der 
Stunde.“ Das ist nicht-. Und dann ist es ja-, wir machen ja hier im Grunde Inklusion pur, 
schon seit Jahren. 
67 67 
DK3 Unterricht\Besonderheiten wir machen ja hier im Grunde Inklusion pur, schon seit Jahren. Da kannten die das Wort 
noch gar nicht. Weil wir in den kleinen Gruppen unterschiedliche Klassenstufen haben. 
Gymnasialschüler, Berufsschüler-, Hauptschüler gibt es jetzt, in dem Sinne, nicht, aber ja 
schon Schüler, die auf einen Hauptschulabschluss orientiert sind. Und jeder arbeitet an 
seinen Aufgaben. Manchmal ergibt sich schon eine Interaktion. 
67 67 
DK3 Unterricht\Ablauf Ich mag es in Deutsch immer sehr, wenn ich mal eine Gruppe habe, mit denen ich mal ein 
Thema so, mal zusammen-. Also es ist auch manchmal sehr schwer, (B2: Das ist vom Alter 
… #00:46:59#.) wenn ich literarisches Werk-. Viele brauchen auch Hilfe. Dann renne ich 
manchmal von einem-, oder setze mich dahin und dahin. Das ist manchmal, ja, auch sehr-, 
oder oft sehr anstrengend. 
67 67 
DK3 Unterricht\Ablauf Dann sehe ich zu, dass ich die Materialien der Schüler verwende. Also viele von ihnen 
bringen die Bücher mit, die sie in der Schule haben. Und dann orientiere ich mich auch 
genau an diesen Büchern, ja. Damit sie wirklich merken, wie sie vorankommen. Für die 
Kinder ist das manchmal so, dass sie Seiten zählen, ja. Und daran abschätzen, ob sie viel 
geschafft haben, ja. Und ich, Stück für Stück, versuche ich ihnen klarzumachen, dass es 
darum zwar nicht geht, aber dass es schön ist, wenn sie erkennen, dass sie schon mehr 
geschafft haben als sonst, ja. Und insofern lassen die dann eben ihre Unterrichtsmaterialien 
bei mir, sodass ich immer wieder weiter schauen kann, ja. Und wenn dann eben der Tag 
anders ist als erwartet, dann haben wir eben ausweichend Materialien, mit denen sie auch 
arbeiten können. Oder wir spielen, oder machen ganz was anderes. Ja, also das ist, ja, 




Und ich meine, dieses (?Gebiet) Krankenpädagogik gibt es ja in der Ausbildung auch nicht, 











Aber so fachlich, nein, haben wir hier keine Ausbildung gehabt. Ich habe dann selber noch 
mal eine sonderpädagogische Ausbildung gemacht. Noch mal ein Zusatzstudium, das ging 
über zwei Jahre, als Sonderpädagogin. 
70 70 
DK3 Anforderungsprofil\Weiterbildung ir haben auch schon so klinikinterne, oder klinikbetroffene-, hier, Weiterbildungen gemacht. 72 72 
DK3 Diagnostik Wird gemacht, aber nicht von uns. (B2: Nicht in der Schule.) 74 74 
DK4 Anforderungsprofil\Studium Also, ich bin Sonderpädagogin. Ich habe jetzt nicht nachgezählt, wie lange schon, aber 
lange gefühlt, bin gestartet in der Förderschule, dann Grundschule, Inklusion und dann 
Klinikschule. War im Kinderkrankenhaus 
21 21 
DK4 Schulorganisation\Klassenstufen Jetzt im Klinikum ist das auch so, dass man sozusagen von Grundschule bis Abitur alles 
abdeckt. 
23 23 
DK4 Unterricht\Ablauf Konzeptionell muss ich ehrlich sagen war, ganz egal, wo ich gearbeitet habe, habe ich 
ähnlich gearbeitet. Also, ich habe immer mal wieder neue Sachen oder Anregungen von 
anderen Lehrern, die irgendwie andere Sachen zum Teil gemacht haben, aber ansonsten, 
wenn man von erster bis zwölfter Klasse-, kann man wenig zusammenmachen. Das ist 
hauptsächlich komplett individualisierter Unterricht. 
25 25 
DK4 Unterricht\Ablauf Wir haben so ein bisschen geguckt, grade in der Kinderstation so ein paar Rituale 
einzubauen: Ankommen und Kreis und am Ende ein Spiel und so, dass man irgendwie das 
so ein bisschen auflockert. Oder bei den Großen habe ich auch trotzdem montags immer so 
ein Wochenendgespräch und dann so ein bisschen mitkriege, wo die eigentlich waren und 
was sie erlebt haben oder ob das eigentlich eine Katastrophe war und sie auf Station 
geblieben sind. Dass man sowas so ein bisschen strukturiert hat. 
25 25 
DK4 Unterricht\Ablauf . Ich hatte ja ganz kleine Kinder auf der Kinderstation und dann aber auch so Achtklässler 
und wir haben das tatsächlich fest in allen, wo ich war, bisher immer einen festen Kunst-
Tag gemacht. Und das habe ich auch als Riesenbereicherung, also ein Tag, wo für sie-, 
also natürlich gibt es auch Schüler, die gestresst sind von Kunst, aber das ist jetzt im 
Durchschnitt eher so, dass man da, sie sich lösen und tatsächlich ich meine, auch nochmal 
anders ins Gespräch kommt als über Mathe, Deutsch, Englisch, was wir so hauptsächlich 
anbieten. 
25 25 
DK4 Schulorganisation\Fächer Mathe, Deutsch, Englisch, 25 25 









Das ist jetzt am Ende ziemlich Wurst, wenn man dann nachher auch lineare Funktionen und 
sonst was wieder ausbuddeln muss und-. Aber was einem hilft, ist so dieses „Wie 
strukturiert man was, wo hole ich jemanden ab?“ 
25 25 
DK4 Unterricht\Qualitätsmerkmale als Konzept auch-, also, dass ich oft im Stoff erstmal ein Stück zurückgehe, damit sie so-. 
Sie sind ja oft blockiert oder irgendwie was oder haben schon ewig keinen Bock mehr, aber 
dass man auf irgendwas zurückgeht, wo sie das Gefühl haben, sie können einfach 
loslegen. So, das kommt dir manchmal dann komisch vor, gerade ganz Kluge, die lange 
nichts gemacht haben oder so, aber wäre es was ganz Schweres, würden sie ja 
wahrscheinlich gar nicht sich ran trauen, also über irgend solche kleinen Geschichten sie 
überhaupt zu halten. Oder manchmal einfach auch nur ein Saint Angel oder irgendein Bild 
auszumalen, nur um dieses Schule aushalten mit-. So, und dann lernen sie so oft diese: 
„Ach, hier ist doch ein bisschen anders“ und dann lösen sie sich und kommen. Irgendwie im 
Laufe der Zeit kommt man dann auch wieder, steigert man das Niveau und kommt an die 
Sachen ran, die sie dann eigentlich machen müssten. Aber so erstmal so ein Gefühl zu 
haben: „Es flutscht für sie.“ 
25 25 
DK4 Unterricht\Qualitätsmerkmale Superstunden gibt es nicht so wie in der Schule, wo man so das Gefühl hat: „Ja, das habe 
ich jetzt so vorbereitet und wollte das“ und am Ende irgendwie eine Reflektion kommt da. 
27 27 
DK4 Unterricht\Qualitätsmerkmale Superstunden sind, wenn ich davor schon vier Stunden hatte mit einer Schülerin, die eben 
sich nur verweigert, dass ich über solche Tricks, die ich inzwischen kenne, plötzlich schaffe, 
dass sie sagt, sie will jetzt mit nach oben nehmen. Und ich sage: „Nein, du freust dich hier 
auf morgen auf die Schule.“ Aber wo sie so gar nicht merken, dass sie plötzlich wieder ins 
Arbeiten kommen, dass sie plötzlich doch mal gelacht haben und sich lösen und sie anders 
den Raum verlassen als sie gekommen sind mit dem Paket: „Erstmal alles scheiße und ich 
mache gar nichts“ so. Das sind so die Momente. Es sind eher individuelle Momente, weil es 
ja einfach immer unterschiedliche Geschichten sind. Oder Leute, die sich schon so lange 
über nichts mehr auch gefreut haben. Also, so über seine eigene Leistung wahrzunehmen 
und so, wenn die dann plötzlich wieder so ganz bisschen das wahrnehmen können. Das 
sind auch tolle Stunden. Und diese Kunststunden, die sowieso insgesamt so ein bisschen 
gelöster sind, die-. Oder ganz viele auch da blockiert sind und sie sich nichts zutrauen und 








DK4 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ja, wer macht was. Ja, das ist auch so, das kann auch in guten Gruppen-. Es kommt ein 
bisschen immer auf die Gruppe an, aber kann man gut auch machen mit einer 
Reflektionsrunde. So dieses: „Was nehme ich mir vor?“ Also, dieses jeder hört von jedem: 
„Womit starte ich?“ Oft wechseln wir innerhalb der Stunden oder des Blocks. Auch nochmal 
sagen wir: „Du machst Hälfte Mathe, Hälfte Deutsch oder irgendwie so oder verdienst dir 
zehn Minuten am Ende ein Spiel oder irgendwie so.“ Aber das mal so. Die, die komplett 
blockieren, da komme ich, dann sage ich so: „Wir müssen dealen.“ Dann ist klar, wir 
müssen irgendeinen so-. Ich lasse dann-. Dann geht es um Zeit, dann geht es um Umfang, 
dann geht es also um Verhandeln und es ist selten so, dass jemand gar nichts macht und 
das lange oder lange das dann wirklich auch aushält. Selbst wenn man das selber sagt: 
„Okay, dann machst du nichts. Du bist hier. Okay, dann ist das so“, aber das halten sie oft 
nicht lange durch glücklicherweise. Aber kann man auch machen, also dass man sich dann 
einfach sagt: „Okay, dann machst du eben nichts. Du sitzt hier dabei und siehst die anderen 
arbeiten.“ Dann sehen die natürlich auch, wie man andere lobt und irgendwie ganz anders 
in Kontakt ist und so ganz isoliert. Gibt es. Oder immer nur kurze Phasen, wo die echt 
schlecht drauf sind oder so, aber dann ist mir trotzdem wichtig, dass sie da in Gemeinschaft 
sind und so einen geregelten Ablauf haben von: „Ich schaffe es irgendwie in die Schule 
wenigstens hin so, egal ob jetzt dabei was Großartiges rauskommt.  
29 29 
DK4 Unterricht\Besonderheiten Also, mir ist wichtig, dass sie hinterher wieder Lust auf Schule haben, keine Ängste. Dass 
da sozusagen eher so ein Mut ist: „Ich kann, traue mir das wieder zu. Ich schaffe was.“ Und 
ich habe dabei nicht den Eindruck, dass ich die ganze Zeit das nachhole, was in der Schule 
läuft, weil das können wir gar nicht. Das würde einen so irrsinnig unter Druck setzen. Und 
die Kinder sind eh schon unter Druck, wenn die bei uns sind. Insofern sage ich Ihnen 
gleich: Das schaffen wir nicht. Wir können sozusagen eher so Baustellen aufholen sage ich 
dann immer so. Sie sollen mal darüber nachdenken, wo, wenn sie denn so weit sind, wo 
können wir jetzt mal ran, dass sie das Gefühl haben, das brauchen sie, um gestärkt in die 
Schule zurückzugehen und zu sagen: „Okay, das habe ich nie verstanden. Hier habe ich 
die Zeit dafür, sowas mal nachzuholen.“ 
31 31 
DK4 Kooperation\Stammschule Die Schulen sind ja auch sehr unterschiedlich kooperativ. Also, manchmal ballern die einen 
zu mit Sachen: Man denkt, das ist so unrealistisch oder es ist auch so an dem Kind vorbei, 
weil das einfach viel schwächer ist als das, was dann da an Aufgaben kommt. Sehen Sie: 
Ich würde es verheizen. Das meine ich. Dann nein, so suche ich mir selber was raus. Nein, 









DK4 Kooperation\Stammschule Und dann habe ich mir selber was gebastelt, weil das sehr förmlich und unpersönlich war. 
Ich schicke tatsächlich immer zuerst ein Fax. Und da steht, dass der Schüler bei uns ist und 
dass ich um Rückmeldung bitte und meine ganzen Daten drauf und dass wir so ein 
bisschen wissen wollen, lernen und Sozialverhalten. Und manchmal schicken wir einen 
THF-Bogen mit und bisschen so, was wir so in den Hauptfächern machen könnten. Und 
dann gibt es ganz tolle Schulen, die melden sich so vor Ort und versorgen einen und 
sorgen auch dafür, dass das Material irgendwie an den Start kommt und man sieht, dass 
die mitdenken und so. Förderpläne fragen wir da auch ab, also die schicken uns dann 
sowas alles auch mit, wenn das bei Bedarf dann-, was auch … #00:21:24# ist, wenn man 
zehn Mal hinterhertelefonieren muss, wo man mit der Sekretärin schon quasi-, die lacht 
schon, wenn man anruft, weil man schon wieder anruft und sie zehn Zettel der Kollegen ins 
Fach legen muss. Das ist sehr unangenehm. Also, das ist nicht nur für uns unangenehm, 
weil das Arbeiten so nervig ist. Für das Kind ist es eine Katastrophe, weil es nicht vermisst 
wird, sich keiner liebevoll kümmert. Eher sowas von sie sind froh, der ist weg oder 
irgendwie so rüberkommt. Die fragen dann nach. Die merken, dass es bei anderen läuft 
und dann sage ich: „ich habe mit deiner Lehrerin telefoniert“ oder so in der Runde. „Und hat 
meine Lehrerin sich auch schon gemeldet?“ Und dann: „Nein.“ Und das ist fürchterlich, also 
ein bisschen so, als wären ihre Eltern weg. Also, wirklich doof. Das darf eigentlich nicht 
passieren finde ich, dass die die Verantwortung da nach … #00:22:11#. Die ist total wichtig 
und das vergessen die manchmal. Das ist sehr schade.  
33 33 
DK4 Kooperation\Eltern Wir bieten das an. Das steht auf diesem Schulanmeldeformular auch, dass die auch zu uns 
Kontakt aufnehmen können. Das wird nicht so viel genutzt. Die sind ja therapeutisch ganz 
doll angebunden und haben da viele Termine. Da interessiert die jetzt meistens nicht so 
wahnsinnig, was jetzt in der Klinikschule da läuft.  
35 35 
DK4 Kooperation\Klinikpersonal Wir gehören zu dem Team. 41 41 
DK4 Kooperation\Klinikpersonal Und das wurde immer so rausgehängt, aber es war irgendwie so ganz klar: Also, wir 
gehören-. Also es fühlte sich auch nicht so an und das ist auch Quatsch, weil, man ist nicht 
vom selben Arbeitgeber. Immer, wenn da was auf den Tisch kam, war klar, wir müssen es 
mit unserer Schulleitung klären, wenn sich was verändert und so. Insofern haben wir am 
Ende nach den zwei Jahren so gesagt: „Wir sind unser eigenes Team. Wir arbeiten gerne 
mit denen sozusagen sehr gut kooperativ“, weil, so zu tun, als wäre man eins, ist Quatsch. 
Man ist immer Besuch. 
41 41 
DK4 Unterricht\Besonderheiten Und das wurde immer so rausgehängt, aber es war irgendwie so ganz klar: Also, wir 
gehören-. Also es fühlte sich auch nicht so an und das ist auch Quatsch, weil, man ist nicht 
vom selben Arbeitgeber. Immer, wenn da was auf den Tisch kam, war klar, wir müssen es 
mit unserer Schulleitung klären, wenn sich was verändert und so. Insofern haben wir am 
Ende nach den zwei Jahren so gesagt: „Wir sind unser eigenes Team. Wir arbeiten gerne 
mit denen sozusagen sehr gut kooperativ“, weil, so zu tun, als wäre man eins, ist Quatsch. 









DK4 Kooperation\Klinikpersonal Es gibt noch so eine Art Schulgespräch auch mit den Therapeuten. (I: Ah, okay. Was ist 
das?) Das hatten wir bisher immer eine halbe Stunde oder eine Stunde in der Woche 
entweder mit allen Therapeuten zusammen oder eine halbe Stunde mit einem einzelnen, 
wo man sozusagen konkret wirklich sagt: „Wie läuft es in der Klinik, Schule? Wo soll es 
hingehen? Was muss man organisieren?“ Die Zeit ist oft in der Visite gar nicht da. 
43 43 
DK4 Kooperation\Schulsozialarbeit Also, Sozialarbeit ist manchmal dabei. Also im Klinikum ist jemand, der so diese ganzen 
Wohngeschichten, Jugendamtsgeschichten organisiert, hat mit Schule jetzt nichts zu tun. 
59 59 
DK4 Kooperation\Schulsozialarbeit der so Fälle übernimmt und dann guckt: Klappt das? Also, er begleitet-, ist jetzt kein 
Schulbegleiter, aber eher so dieses er hält den Kontakt zur Schule. Und die Schule kann im 
Notfall sich auch an ihn wenden und-, weil er sozusagen weiß, was in der Klinik gelaufen ist 
und solche Geschichten. 
59 59 
DK4 Diagnostik Tatsächlich nicht mehr. 69 69 
DK4 Diagnostik Leistungsdiagnostik wird oft durch die Klinik gemacht. 71 71 
DK4 Diagnostik Ja, wir werden gefragt oder wir sagen: „Dann muss eine LRS-Diagnostik gemacht werden.“ 
Das machen alles dann die Psychologen. 
79 79 
DK4 These Ja, das würde ich unterschreiben 81 81 
DK4 These a, ich finde, das ist so-. Es sind ja oft Kinder, die lange nicht zur Schule gegangen sind, 
aber dass man schon versucht, ein Setting zu machen, was möglichst ihm nochmal an 
Leben nahekommt, also an Struktur. Ich stehe auf mit einer Gruppe, ich frühstücke in der 
Gruppe, ich gehe mit der Gruppe in die Schule. Wir haben da gemeinsam Schultag mit 
allem Auf und Ab. Überhaupt wieder, dass Schule zu nehmen für den Alltag, dass das klar 
ist: „Das ist immer so“ und dann geht man mittags und isst wieder gemeinsam und so und-. 
Ohne könnte ich es mir überhaupt nicht vorstellen ehrlich gesagt, weil, das ist ja ihr Leben. 
Sie sind Schüler in der Phase und insofern brauchen sie da auch Schule, ja. In welchem 
Umfang – darüber muss man glaube ich individuell ganz doll gucken, was geht und so 
weiter. Es gibt glaube ich auch Settings, wo die das gerne haben, dass tatsächlich Kinder-. 
Auf der Kinderstation zum Beispiel hatten wir immer von acht bis zwölf alle. Das ist 
manchmal ganz schön üppig. Für richtig auffällige Siebenjährige ist das zu lang. Das haben 
wir auch erarbeitet im Lauf dieser Zeit, in der ich da-, dass das nicht so ein starres System 
sein kann, weil es nicht sinnvoll ist, sondern dass man eher aufbauend das macht, dass es 
irgendwann gut ist und nicht zwangsweise man da irgendwie sein muss und wir alle 
versuchen zu überleben. Aber irgendwie so im Vormittag was zu tun, was mit Schule zu tun 
hat im weitesten Sinne finde ich tatsächlich sehr bedeutend. Und das therapeutisch 
nachzubearbeiten sowohl eng-. Also, da gibt es ja auch Momente, wo die weinend 









kann man das, wir mit den Therapeuten nachbesprechen in dem Schulgespräch, und 
überlegen: Die können das mit in die Therapie mitnehmen und sagen: „Mensch, was war da 
los?“ Oder Strategien entwickeln. „Was passiert, wenn das so hochkommt? Wir brauchen 
ein Codewort oder irgendwas so.“ Und die können das eben oft-. Wenn die Schüler auch 
was sagen: „Ich denke, das ist nichts für mich“, dann sage ich das so. Sowieso, sowieso 
besprechen. 
DK4 Unterricht\Besonderheiten Ich glaube, wir haben eine andere Rolle als eine andere Lehrkraft in der Schule, weil wir ja 
nur vorübergehend-. Also, wir sind ja eher so ein Begleiter für die Zeit dort. Ansonsten 
bietet man sich ja doch mehr auch als Bezugsperson an. Das passiert schon auch mit 
welchen, mit denen man sich sehr gut versteht, dass man zu eng wird. Das ist auch nicht 
gut. Das merkt man dann auch deutlich, aber das ist eher so ein Mut machen, wieder auf 
die Beine stellen kurz oder auch wieder immer mit dem Ausblick: „Du willst wieder weg 
hier.“ Das will man ja sonst nicht. Sonst will man ja ein paar Jahre gut verbringen. 
85 85 
DK4 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also, Mut machen ist das Größte, was wir müssen und das wäre geschickt. Mit Humor und 
allem möglichen Geblödel oder mit Ignorieren oder-. Also, es gibt so viele Möglichkeiten. Es 
kommt ja immer auf den gegenüber an, aber so irgendwie das zu schaffen, dass sie 
irgendwie sich wohlfühlen in der Zeit dort und das nutzen können. Und das ist glaube ich, 
echt eine andere Rolle als in der Regelschule. 
85 85 
DK5 Schulorganisation\Fächer Also wir unterrichten im Prinzip die Hauptfächer, 3 3 
DK5 Anforderungsprofil\Studium ovon ich Deutsch und Englisch studiert habe 3 3 
DK5 Schulorganisation\Fächer Aber wenn die jetzt besondere Wünsche haben oder Sorgen in Spanisch, sonst verpasse 
ich alles. Habe ich gerade neu. Ich kann zwar kein Spanisch, aber dann könne sie 
Materialien mitbringen und da versuchen wir uns daran langzuhangeln. So auch mit 
anderen Fächern. aber da die nur relativ kurz hier sind, versuchen wir uns zu fokussieren 
auf das, ich weiß nicht ob das wesentlich ist, aber auf die Hauptfächer. Viele machen auch 
inhaltlich auch gar nicht so viel, aber das ist auch weniger Organisation. 
3 3 
DK5 Anforderungsprofil\Studium eutsch, Englisch und Sachunterricht. Also ich habe einen Schwerpunkt auf Grundschule. 









DK5 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ich nenne es mal so ein bisschen die Form des Ganzen oder die Struktur zu geben den 
Kindern. Viele kommen- Also einer kam tatsächlich noch im Schlafanzug oder mit noch 
Hausschuhen ist häufig. Also den fehlt oft Struktur. Die hängen da drüben ab und dann 
kommen sie hier her geschlürft und hängen hier ab. so dass sie ein bisschen Schulregeln 
quasi mitkriegen. Das finde ich relativ wichtig. Die sehen nicht so richtig den Sinn darin und 
entschuldigen sich oft damit:" Wieso? Ich bin doch psychisch krank. Ist alles egal." Aber 
gerade das finde ich, ist auch so ein bisschen meine Aufgabe und auch eigentlich deren 
Vorteil, dass sie so ein bisschen normalen Raum wieder erfahren und merken, das geht 
schon in die Richtung da draußen oder so. Da gehört Kaugummi kauen zu Höflichkeit. Also 
gerade haben wir eine Gruppe, die "Ich habe kein Bock". So kommen die dann rein. Und so 
dass man die so spiegelt oder #00:06:17# Danke für die nette Begrüßung. Das man denen 
so ein Stück Normalität vermittelt. 
15 15 
DK5 Unterricht\Ablauf Also eigentlich alle die hier arbeiten, total individuell. Also jedes Kind macht im Prinzip was 
anderes. Ganz selten haben wir mal Anfänge, gemeinsamen Anfängen, wo wir dann relativ 
niederschwellig was machen. Einmal sollen sie rumrennen und was ausmessen. Aber im 
Prinzip ist Individualisierung das Oberste. Ein Gebot sozusagen. 
17 17 
DK5 Unterricht\Ablauf Wir haben Montag oft so, dass wir vom Wochenende sprechen, wobei die ein anderes 
Wochenende erleben, als welche die Zuhause sind. Aber sie haben ja oft dann doch 
irgendwie irgendwas. Sie sind halt nicht in der Schule und erleben was davon. Da fragen 
wir dann nach, aber auch nicht zu tief, weil man da was aufklaren kann. Das machen wir 
montags. Und ansonsten kommen die so kleckerweise, selten kommen alle gleichzeitig. 
Und insofern. Eröffnungsritual würde ich gar nicht unbedingt sagen. Wie gesagt. Ganz 
selten mal so einen gemeinsamen inhaltlichen Start. Eigentlich sehr wenig Ritualsachen. 
19 19 
DK5 Unterricht\Qualitätsmerkmale Dass sie so ein Stück rauskommen aus dem Klinikalltag, weil ich so ein bisschen die 
Haltung habe, das klingt jetzt bisschen überspitzt, aber Krankenhaus macht krank. Ich finde 
es für sie positiv, wenn sie herkommen und ein bisschen Normalität oder Gesundheit 
erfahren. Oder wenn sie mit echt null Bock und wozu das alles, dann doch über irgendeine 
kleine Knobelaufgabe oder oft über ein Youtuber, denn sie cool finden, die Kurve kriegen zu 
irgendwas ansatzweise Schulmäßigen und dann hinterher merken, "Oh krass. Ich habe was 
geschafft. Ich bin doch irgendwie gar nicht so schlecht." Dass sie dieses Erfolgserlebnis 
haben. Das teilt sich dann. Dann gehe ich auch meistens so ein bisschen positiver aus dem 









DK5 Unterricht\Besonderheiten Ja, das haben wir immer wieder, dass wenn zum Beispiel ein wichtiges Gespräch ansteht 
mit Jugendamt oder Eltern, die sie lange nicht mehr gesehen haben oder wo irgendwas 
thematisch für die irgendeine Baustelle ist, das merkt man bei den meisten ganz stark. Die 
sind vorher, nervös ist zu wenig gesagt, die sind neben sich irgendwie. Und vor und nach 
so einem Gespräch. Das ist gut, wenn man das von Station weiß, weil man dann eben die 
auch ein bisschen in Watte packen kann. Sonst versucht man eben sie zu kriegen und 
arbeitet so ein bisschen gegen Windmühlen, sagt man das so, Wassermühlen, keine 
Ahnung. 
25 25 
DK5 Unterricht\Besonderheiten Das ist hier vielleicht spezifisch. Ja und schon, ich finde schon die Kinder haben extrem 
wenig Struktur, weil sie die glaube auch oft von zu Hause nicht haben. Die kriegen sie dann 
hier auf Station und von uns so ein bisschen mit. Und sie, also das finde ich, sie 
entschuldigen auch oft über ihre Krankheit. Und ich kann das hier nicht, und ich bin ja so 
psychisch krank. Ich muss das nicht. Und ja, so diese. Und das ist auch das was mich oft 
nervt. Muss ich sagen. 
27 27 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Also jeden Tag rufen wir einmal morgens an, einfach um zu wissen welche Termine 
anstehen, wann welches-. Also wir haben einen festen Stundenplan aber ob ein Kind 
vielleicht später kommt, weil ein Termin dazwischen gekommen ist oder früher gehen muss. 
29 29 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Dann haben wir montags, oder am Dienstag eine große Übergabe wo zumindest fast alle, 
oder vielleicht sogar alle Professionen von drüben zusammensitzen und wir dazu kommen. 
Sprich Therapeuten, eine pädagogische PED, wie heißt denn das, pädagogischer 
erzieherischer Dienst? Eigentlich auch, aber die sind fast nie da, die Musik- und 
Kunsttherapeuten, die Oberärztin, zweimal wöchentlich auch der Chefarzt. Und da sitzen 
wir auch bei, da wird komplett alles einmal durchgesprochen, relativ kurz über jedes Kind 
und eben auch schulisch. 
29 29 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Und dann gibt es einmal die Woche eben eine sogenannte Behandlungskonferenz wo das 
Kind alleine dasitzt  mit so einer Frau Erwachsener, nämlich den Lehrern, der Oberärztin 
und dem behandelnden Arzt, beziehungsweise Therapeuten. Wo es einmal darum geht, 
was läuft hier gerade gut für dich, also es geht ums Kind, mit dem Kind wird direkt 
gesprochen. Was sind deine nächsten Ziele, was willst du als nächstes erreichen, was 
passt dir gerade nicht, was findest du gut. Bisschen Bestandsaufnahme und eben auch 
schulisch noch einmal. Also manchmal steht Schulbesuch an, dann wird das genauer 
besprochen. 
29 29 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Theoretisch können wir jeden Tag auch zu einer kleinen Übergabe gehen. Das ändert sich 
auch manchmal zu was für Sitzungen wir kommen. Das passt oft zeitlich nicht, dass die 









DK5 Kooperation\Klinikpersonal Ein Lehrer-Therapeuten Gespräch wo wirklich nur die drei, vier Therapeuten mit den zwei 
Lehrern zusammensitzen. Und dann geht es nur um Schule, weil Schule oft sonst zwar eine 
wichtige Rolle spielt aber doch auch unter den Tisch fällt im Alltag des Geschehens da 
drüben. Das ist dann doch nicht mehr so wichtig. Und dieses Lehrer-Therapeutengespräch 
war immer sehr effektiv finde ich. Das gab es hier auch, aber irgendwie passt das dann 
zeitlich wieder alles nicht so. 
29 29 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Und sonst natürlich per E-Mail oder Anruf immer einmal zwischendurch. 29 29 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Ich höre mir viel an, weil es schon natürlich auch von der Zeit her einen relativ geringen Teil 
einnimmt an dem ganzen Tagesablauf, der 24 Stunden ist. Man muss sich schon bewusst 
einbringen, wenn man selber etwas hat. Aber manchmal ist auch von denen eine Frage wo 
man dann gefragt wird. Also ich sitze da mehr still als redend, aber wenn etwas Wichtiges 
ist dann bringe ich es ein, oder die fragen direkt. 
31 31 
DK5 Kooperation\Schulsozialarbeit Oft geht es eher um formale Dinge als um eine direkte körperliche Schulbegleitung. Die gibt 
es auch, aber selten. Dann springt die quasi mit ein. Die schreibt dann den Eltern Angebote 
und die müssen das annehmen oder auch nicht. Oder die WG wo das Kind dann entlassen 
wird. 
33 33 
DK5 Kooperation\Schulsozialarbeit Dann können die eben mit regeln, dass die formalen Dinge ausgefüllt und geregelt werden. 
Und jetzt gerade hat sie glaube ich auch ein oder zwei Schuleinsätze wo sie begleitet. 
35 35 
DK5 Kooperation\Schulsozialarbeit Dadurch, dass sie hier sitzt und die Kinder kennt sind wir relativ eng mit ihr. 37 37 
DK5 Kooperation\Eltern Das läuft eigentlich alles über die Station. Ganz selten wurde ich einmal gebeten Kontakt zu 
den Eltern direkt aufzunehmen. Wenn es zum Beispiel um Schulwechsel ging, dass ich den 
Eltern dann noch einmal sagen wie das funktioniert. Und einmal hatten wir so eine besorgte 
Mutter, die wollte einfach einmal kommen und im wahrsten Sinne des Wortes sie 







DK5 Kooperation\Stammschule Ja immer, wenn ich einen neuen Patienten habe, oder Kind. Und ich brauche erst einmal 
eine Unterschrift, dass ich das darf, Schweigepflichtsentbindung. Dann nehme ich direkt 
Kontakt zur Klassenlehrerin auf, weil die einfach das Kind viel besser kennt und noch mehr 
Informationen hat, die weder ich weiß noch das Personal drüben. Und natürlich geht es 
auch um schulische Absprachen, was sollen wir schwerpunktmäßig behandeln, es können 
sogar Arbeitsblätter oder Bücher herübergebracht werden. Doch da ist eigentlich immer ein 
Austausch direkt, sofern ich diese Unterschrift habe. Was manchmal ein bisschen dauert. 
41 41 
DK5 Kooperation\Klinikpersonal Ich glaube das ist ganz unterschiedlich wen du fragst, ich bin da eher positiv gestimmt. 
Viele sagen, dass die von der Kinderstation zu langsam sind. Aber die haben halt auch 
einen krassen Alltag, den man nicht unterschätzen darf. Die sind alle super nett finde ich. 
Er könnte wahrscheinlich viel besser sein, und wenn du auf der Jugendstation fragst. Die 
sind glaube ich frustrierter. Also man muss schon hinterher klingeln, wenn man etwas will. 
Du kannst nicht sagen ja dann meldet ihr euch morgen und sagt mir das, dann weiß man 
genau man muss selber anrufen. Aber finde ich legitim. Also wenn ich an meinen 
Schulalltag an der Regelschule denke, das schafft man halt nicht alles. 
43 43 
DK5 Diagnostik Leistungs- ein bisschen, genau. Einfach um zu gucken was wollen wir mit dem Kind 
arbeiten, wenn gar nichts von der Schule kommt. Wo steht es, was macht Sinn. Aber 
ansonsten keine Diagnostik. 
45 45 
DK5 Diagnostik Entweder über die Stammschule und IQ-Test oder so machen die hier auf Station. 47 47 
DK5 Unterricht\Qualitätsmerkmale Du hast natürlich Kinder mit, wobei die Kinder sitzen auch in deiner Regelklasse, die 
kommen ja in der Regel von da. Du hast sie hier natürlich geballt, aber eben auch gut 
betreut, sind wenig Kinder, man ist in der Regel zu zweit im Klassenraum. Also mit zwei 
Lehrern. 
55 55 
DK5 Anforderungsprofil\Eigenschaften Du musst aber schon, weiß nicht wie ich es formulieren soll, psychisch fit sein würde ich 




Also ich persönlich finde Regelschullehrerin ist ein härterer Job als der hier. Ja du hast hier 
klarere Zeiten, Anfang und wie gesagt Feierabend. Und eigentlich musst weniger 










DK5 Anforderungsprofil\Weiterbildung Aber ich muss sagen wir haben ein paar sehr ausgewählte, gute Fortbildungen. Hier am X 
war zum Beispiel eine wo auch Lehrer teilnehmen sollte wo es um Gender ging. Nein nicht 
Gender, also wenn das Kind nicht weiß ob es Junge oder Mädchen, wie heißt es denn 
noch, sein, soll, will. Das war sehr gut. Und ich habe gerade eins gesucht, da ging es um 
Medienkonsum, also vor allem Zocken, Spiele zocken am Computer. Also es gibt ein paar, 
zu wenig, sehr gute Fortbildungen finde ich, die dann auch wirklich ein bisschen verstehen 
helfen und im Unterricht. Also nach diesem Zockerseminar, da hatte ich gerade 
zufälligerweise einen Schüler, der irgendwie falsch bei uns gelandet war. Da gingen mir 
irgendwie ein bisschen mehr die Lichter auf. Aber im Prinzip braucht man das viel mehr und 
ein bisschen gezielter. 
57 57 
DK5 Anforderungsprofil\Weiterbildung Genau, oft medizinisch. LI, also Lehrerinstitut gibt es wohl auch ein paar vereinzelt, die 
darauf, oder die auf uns auch passen. Genau, aber ihr kommt ja aus anderen Bereichen. 
59 59 
DK5 Kooperation\Stammschule also beim Durchschnitts-, ich nenne es jetzt einmal Durchschnittsschüler in … #00:22:31# 
ist es so, dass die kurz vor Entlassung, so zwei Wochen eine sogenannte Schulfrist zu 
starten. Man führt ein Schulgespräch hier im X mit den Stammschullehrern statt und den 
Therapeuten und mir. Und das Kind kommt auch dazu. Und dann wird überlegt was das 
Kind braucht, was die Schule braucht damit ein Wiedereinstieg funktionieren kann. Oft 
wollen die Schüler das auch. Es gibt natürlich auch immer welche die absolut gar nicht auf 
diese Schule zurückwollen. Und oft gehen sie dann in der ersten Woche, oder die ersten 
drei Tage zwei Stunden hin, dann wird es auf vier erhöht, und dann in der zweiten Woche 
gehen sie dann fast komplett wieder hin. 
67 67 
DK5 Kooperation\Stammschule Und dann nach diesen zwei Wochen, wenn alles einigermaßen okay läuft werden sie 
entlassen. Und dann schreibe ich einen Bericht, der an die Schule geht. Und das war es 
dann eigentlich schon, ab da endet meine Schweigepflichtentbindung in der Regel auch, ab 
Entlassung. 
67 67 
DK5 Unterricht\Ablauf Also eigentlich ist der Vormittag freigehalten für die Schüler. Die sind halt schon fest in 
Gruppen eingeteilt wann sie kommen. Und dann wird versucht die Termine von drüben 
nicht zu Schulzeiten zu setzen. Klappt auch in der Regel ganz gut, aber manchmal gehören 
ja oft auch mehrere Menschen zu und die können halt manchmal auch nur zu den Zeiten 
wo sie eigentlich Unterricht hätten, insofern überschneidet sich das manchmal. Also sie wird 
schon ernst genommen die Schule und denen ist auch ganz wichtig, dass wir rüber 
kommen, weil Schule eben oft auch ein Teil des Problems des Kindes ist. Und es entlastet 







DK5 These Also spontan würde ich sagen ja, würde ich unterschreiben. Trifft vielleicht nicht auf jedes 
Kind zu, aber in der Regel ist Schule halt auch ein Stück Alter, ein Stück Gesundheit, 
Normalität und für das Kind auch die Erfahrung, ich bin hier nicht nur der Psycho auf 
Station, sondern auch noch ein Mensch in der Gesellschaft. Insofern würde ich sagen es 
gibt nur wenige Ausnahmen, auf die das nicht zutrifft. 
77 77 
DK5 These Gute Frage. Ja vielleicht welche, die wirklich so krass immer wieder an allem scheitern, die 
zu Hause null Struktur mitgekriegt haben, die erfahren ich kann das doch nicht. Aber selbst 
da würde ich sagen ist es wichtig es immer wieder anzuleiern und einem Kind zu vermitteln 
da ist ein Weg, und das kriegt man schon hin. Aber vielleicht bei welchen, die an allem 
möglichen Institutionen immer wieder scheitern, für die ist es vielleicht nicht ganz 
zutreffend. Wenn man das so auf Krampf versucht durchzudrücken in die Schule zu gehen. 
79 79 
DK6 Kooperation\Schulsozialarbeit Diese beiden Kolleginnen sind unter anderem auch für das Klinikum zuständig. Und 
deswegen in unserem Lehrerteam. Und wir sind ja alle hier im Klinikum. 
11 11 
DK6 Anforderungsprofil\Studium Ich habe Englisch, Deutsch, Erziehungswissenschaft und Grundschulpädagogik studiert. 20 20 
DK6 Anforderungsprofil\Studium Ich habe Politik und Religion studiert, genauso wie mein-. Nein. Klar. Kunst noch. Habe ich 
jetzt auch noch …  #00:03:17# -und Theater. 
21 21 
DK6 Schulorganisation\Fächer Also wir sind beide also verpflichtet, hier die Hauptfächer Englisch, Mathe, Deutsch zu 
unterrichten, wobei wir uns mit Fächern, die wir nicht studiert haben, auch, also, Hilfe von 
anderen holen. Wir tauschen dann auch mal. Wir haben beide zum Beispiel kein Mathe 
studiert. 
22 22 
DK6 Unterricht\Besonderheiten Also wir sind beide also verpflichtet, hier die Hauptfächer Englisch, Mathe, Deutsch zu 
unterrichten, wobei wir uns mit Fächern, die wir nicht studiert haben, auch, also, Hilfe von 
anderen holen. Wir tauschen dann auch mal. Wir haben beide zum Beispiel kein Mathe 
studiert. 
22 22 
DK6 Unterricht\Besonderheiten Also wir sind frei, auch noch andere Fächer zu unterrichten, wenn sich das so ergibt. 
Erstens, also im individuelleren Teil des Unterrichts, haben die Schüler ja meistens auch 
Material aus ihren Stammschulen dabei und da wird dann eigentlich alles irgendwie 







DK6 Unterricht\Besonderheiten Also unsere Besonderheit ist dessen, dass wir sozusagen mindestens einen Block acht 
Schüler auf einmal unterrichten und dann zu einem jeweiligen Thema, was wir uns 
sozusagen dann ausgesucht haben. Oder auch manchmal auch von den Schülern auch 
gefragt wird: Können wir nicht mal zu diesem Thema was bearbeiten? Und daran wird 
sozusagen in dieser Großgruppe Unterricht gemacht. Es ist im Grunde genommen ähnlich 
wie in der Schule natürlich. Es hat aber hier einen ganz anderen Bezug, weil hier ja 
aufgrund dieser Krankheit und der sozialen Ängste immer mehr oder immer weniger 
miteinander gesprochen worden ist. Und das ist im Grunde genommen das Trainingsfeld 
hier. Insbesondere für die Jugendlichen, wieder miteinander auch wieder ins Gespräch zu 
kommen und auch sich an Gesprächskulturen zu beteiligen oder überhaupt ins Arbeiten zu 
kommen. 
29 29 
DK6 Unterricht\Qualitätsmerkmale wir sozusagen mindestens einen Block acht Schüler auf einmal unterrichten 29 29 
DK6 Schulorganisation\Klassenstufen für Grundschule bis Abitur 34 34 
DK6 Unterricht\Ablauf Dann kommt individuell, also je nachdem was sozusagen auch der Schüler dann mitbringt. 
Einige Schüler bringen da schon Schulmaterial aus der Schule mit. 
37 37 
DK6 Unterricht\Ablauf Also der Unterricht, den kann man nicht so planen, wie einen normalen Schulunterricht. 
Weil es-. Es kommt-. Also jeder Tag ist eigentlich anders als geplant. Weil vorrangig ist 
immer das, was auf der Station läuft. Da sind die Schüler ja eingebunden in ihre 
Einzeltherapien, Fachtherapien, verschiedene Therapien, Gruppen noch, also so 
Musiktherapie, Kunsttherapie, Bewegungstherapie, und haben dann auch noch so 
verschiedene Einzeltermine häufig. Und die wissen wir meistens, aber die werden auch 
häufig geändert. Familiengespräche zum Beispiel auch noch und so etwas. Von daher ist 
jeder Tag wieder anders, aber grob haben wir so eine Richtung. Und daraus ergibt sich 
dann meistens, dass der erste Block relativ voll ist. Bis zu acht Leute haben wir hier dann 
sitzen. Mehr Platz ist hier nicht. Und im zweiten Teil machen wir häufiger dann auch noch 
individuelles Arbeiten. Also dass die-. Zum Beispiel ein wesentlicher Teil ist auch, dass die 
Schüler-. Eben wegen des Sprechen Lernens vor Gruppen sollen sie Referate halten oder 
Buchbesprechungen machen. Und daran arbeiten sie dann individuell in so kleineren 








DK6 Unterricht\Ablauf Also es gibt gewisse Anlässe, woraus wir gemeinsame Themen haben, zum Beispiel heute 
hatten wir-. Wir hatten in letzter Zeit so Probleme damit, dass bestimmte Regeln oder 
Respekt ein schwieriges Thema waren. Drücken wir es mal so aus. Nicht nur hier, sondern 
auch auf der Station. Und unter anderem kam heute auch eine Dame aus dem ersten 
Stock, die nichts mit der Schule zu tun hat. Die kam sich auch beschweren, weil ihr die 
Schüler zu laut sind und so weiter. Es geht hier im Grunde genommen um ein Miteinander, 
wie wir alle das schaffen. Und das war Thema zum Beispiel auch. An bestimmten Regeln 
und-. Und dann aber eben bezugnehmend auch auf das Heute und auf die Klinik und auch 
auf später. Wie benehme ich mich zum Beispiel in einem Bewerbungsgespräch? Wie 
bereite ich mich vor (?im Rahmen des) Praktikums. 
41 41 
DK6 Unterricht\Ablauf Dann machen wir auch mal ganz gerne mal so-. (B2: Politik.) Politik. So Wochenrückblicke. 
Die kriegen ja nichts mit hier auf der Station, was so los ist in der Welt. Die sind da ziemlich 
abgetaucht, häufig. Also das kommt auch ganz gut. Und in Englisch und Deutsch machen 
wir auch so viel so Literatur und lesen auch gemeinsam. Das ist immer schwierig. Oder 
Aktivitäten dann dazu, zu den, also zum Beispiel-. In Englisch mache ich immer gerne mal 
auch, ist ganz, ganz praktisch, so Bücher, zu denen es auch Filme gibt. 
42 42 
DK6 Unterricht\Besonderheiten Weil die Schülerschaft die wechselt ja ständig. Also das ist ja-. Die sind im Schnitt hier so 
drei Monate, teilweise auch länger, aber-. (B2: Teilweise auch kürzer.) Teilweise auch 
manchmal nur einen Tag, je nachdem. 
42 42 
DK6 Unterricht\Ablauf Also wir müssen ständig flexibel sein und sehen, dass wir die Neuen, die kommen, 
bisschen mit auf Stand bringen und vielleicht auch ein Thema mal schneller durchziehen, 
weil jemand gerne das Ende noch mitkriegen möchte. 
42 42 
DK6 Unterricht\Qualitätsmerkmale Wir haben es genauso klassisch gemacht. Mit einem Einstieg, schriftlicher Dings, 
Unterrichtsverhalten und so weiter und haben einen Abschluss sozusagen nochmal gehabt 
und es auch noch schriftlich festgehalten. Das ist-. Genauso hat es auch stattgefunden. 
Und was das Wichtigste ist für uns eben, dass es auch ein Gespräch mit den Schülern-. -
sich gegenseitig, zu einem Thema, konzentriert auf eine Sache, das ist ja auch immer noch 








DK6 Unterricht\Qualitätsmerkmale Häufig haben wir das, besonders montags, so-. -kommen rein, alle so ein Gesicht und-.  -
hier dann Kapuze, Kopf auf den Tisch. Und dann geht es erst einmal-. Ja, okay, was ist 
denn heute los? So. Und bis man die dann langsam so weit hat. Häufig haben wir dann 
auch mal einfach so kleine Warming-Ups, die wir dann machen. Wo man auch ein bisschen 
niedrigschwelliger dann ansetzt, inhaltlich. Wo sie dann-. Wo es dann nicht schwerfällt, 
einzusteigen. 
46 46 
DK6 Unterricht\Besonderheiten Aber das muss dann auch häufig switchen. Also es ist tatsächlich so, wie meine Kollegin 
schon sagte, Sie müssen flexibel sein. Also es kann auch sein, dass wir das, was wir uns 
überlegt haben, nicht hinkommt und dann müssen wir komplett etwas anderes machen. 
47 47 
DK6 Anforderungsprofil\Eigenschaften Aber das muss dann auch häufig switchen. Also es ist tatsächlich so, wie meine Kollegin 
schon sagte, Sie müssen flexibel sein. Also es kann auch sein, dass wir das, was wir uns 
überlegt haben, nicht hinkommt und dann müssen wir komplett etwas anderes machen. 
47 47 
DK6 Unterricht\Qualitätsmerkmale Aber das muss dann auch häufig switchen. Also es ist tatsächlich so, wie meine Kollegin 
schon sagte, Sie müssen flexibel sein. Also es kann auch sein, dass wir das, was wir uns 
überlegt haben, nicht hinkommt und dann müssen wir komplett etwas anderes machen. 
47 47 
DK6 Kooperation\Klinikpersonal Wir sind wirklich ständig connected, wir haben jeder ein Telefon. 51 51 
DK6 Kooperation\Klinikpersonal Also es geht so los, dass wir morgens die Schüler hier empfangen, während drüben auf der 
(?Sturzstation)-. Also es kann schon mal ein Telefonat gleich morgens schon geben, weil 
wir irgendwie auf Stand gebracht werden müssen. Es gibt ja manchmal Vorfälle oder 
irgendwelche Änderungen und so weiter. Das ist das Erste. Und dann haben die drüben 
ihre Übergabe, wir fangen an zu unterrichten. 
51 51 
DK6 Kooperation\Klinikpersonal Wenn die drüben fertig sind, dann sprechen wir ab, fragen zum Beispiel, warum ist der und 
der nicht gekommen? Hier kann ja vieles irgendwie-. Oder können wir den und den noch 
erwarten? Oder es kommen von drüben Ansagen. Was weiß ich. Der hat jetzt noch mal 
einen Termin zur Blutabnahme. Der nächste muss noch mal irgendwie auf die Augenklinik 








DK6 Kooperation\Klinikpersonal Und das wird dann praktisch auf den großen Übergaben dann auch besprochen. Und da 
gehen die dann die einzelnen Schüler-. Für jeden Schüler haben wir da ungefähr fünf, 
sechs Minuten. -durchgesprochen. Da sitzen sämtliche (B2: Therapeuten.) Kollegen, die an 
den Kindern dran sind. Therapeuten. (B2: Pflegedienst.) Pflegedienst. (B2: 
Pflegedienstleitung.) Genau. Und ja, alle Beteiligten sozusagen. 
51 51 
DK6 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Und dazu gibt es manchmal auch eben dann Runde Tische, wo auch teilweise Eltern dabei 
sind, die Lehrer von alten Schulen, von neuen Schulen, von irgendwelchen Jugendämtern 
und so weiter. Das ist also total vernetzt, also-. Und alles, ja, sehr eng getaktet häufig. 
53 53 
DK6 Kooperation\Schulsozialarbeit Drüben gibt es aber auch noch eine Sozialpädagogin auf der Station, die eigentlich für 
Jugendamt-Kontakte eher zuständig sind und wir ja eher für die Schulkontakte. Aber auch 
das überlappt sich zunehmend mehr. 
55 55 
DK6 Unterricht\Besonderheiten das Aufgabenfeld in der Klinikschule nimmt immer mehr zu in hinsichtlich dessen, dass wir 
immer mehr Beratung machen müssen. 
58 58 
DK6 Kooperation\Eltern Unterschiedlich. Also, ja, manchmal ist es gewünscht von den Eltern. Die rufen dann auch 
an, bringen uns dann auch Visitenkarten mit und so, das ist schon möglich. Manchmal ist es 
auch von uns sehr gewünscht, der Kontakt. Manchmal läuft es auch über die Lehrer an den 
Stammschulen, der Kontakt. 
63 63 
DK6 Kooperation\Eltern Oder wir werden zu Familiengesprächen dazu gebeten. 64 64 
DK6 Kooperation\Eltern Und in einigen Fällen, aber nicht so vielen, hatte ich auch schon Eltern hier, wo es ganz 
intensiv dann um Schule weiterging und so und-. Ja, aber das ist eher so die Ausnahme. 
65 65 
DK6 Kooperation\Stammschule Es kommt auch immer mal umgekehrt, dass Lehrer uns zuerst anrufen. 70 70 
DK6 Kooperation\Stammschule Teils, teils. (I: Teils, teils.) Also es ist jetzt schon so, dass ich seit ein paar Wochen eine 
Lehrerin angeschrieben habe von einer Schülerin, dass wir Kontakt aufnehmen und die 
meldet sich nicht. (B1: Das kann auch wegen der Ferien gewesen sein.) Ja, aber davor war 
es ja auch schon. Also es ist schwierig. Da ruft man immer hinterher an oder nochmal und 








DK6 Kooperation\Klinikpersonal Wir werden auch häufig von der Station dann nochmal darauf angesetzt, auf bestimmte 
Probleme, die da drüben zu Tage treten, die wir hier noch gar nicht so mitgekriegt haben. 
76 76 
DK6 Kooperation\Stammschule Wir werden auch häufig von der Station dann nochmal darauf angesetzt, auf bestimmte 
Probleme, die da drüben zu Tage treten, die wir hier noch gar nicht so mitgekriegt haben. 
76 76 
DK6 Kooperation\Stammschule Die wir dann explizit mit den Lehrern besprechen sollen. 77 77 
DK6 Kooperation\Stammschule Oder auch umgekehrt. Dass wir auf Sachen stoßen, die die drüben nicht wissen. Naja, so. 
Das ist irgendwie wie so ein Puzzle, das sich dann immer mehr zusammensetzt. 
78 78 
DK6 Kooperation\Klinikpersonal Oder auch umgekehrt. Dass wir auf Sachen stoßen, die die drüben nicht wissen. Naja, so. 
Das ist irgendwie wie so ein Puzzle, das sich dann immer mehr zusammensetzt. 
78 78 
DK6 Diagnostik Nein, 80 80 
DK6 Diagnostik Aber es wird in der Regel drüben auf der Station gemacht, weil dort die jungen Ärzte alle 
Diagnostiken lernen müssen und die machen gerne diese Testungen und deswegen 
werden explizit die darauf angesetzt. 
81 81 
DK6 Anforderungsprofil\Eigenschaften Nein, also ich muss mal ganz ehrlich sagen, ich habe da drüben in meiner Stadtteilschule 
genauso unterrichtet wie hier. Ja, also von meiner Persönlichkeit habe ich da wenig 
verändert. Ich weiß allerdings um meine Stärken, die hier mehr und insbesondere 
abgerufen werden. Das ist natürlich meine Beziehungsfähigkeit, meine 
Beratungskompetenz, 
90 90 
DK6 Anforderungsprofil\Eigenschaften Man muss verstärkt flexibel sein. 91 91 
DK6 Anforderungsprofil\Eigenschaften Flexibilität. Teamfähig. (B1: In jedem Fall.) Das sind so die Kriterien, die ich auch vorher 
schon an einer anderen Schule haben sollte und musste, aber die insbesondere hier und 
verstärkt noch einmal abgerufen werden. (B1: Das denke ich auch.) Ja, aber insbesondere 










Also ich war 22 Jahre an einer Schule, an einer Stadtteilschule und auch Grundschule zum 
Schluss. Ich habe neun Jahre lang, weil ich nicht eingestellt wurde, es gab hier die 
sogenannte Lehrersperre in X, andere Jobs gemacht, die aber meistens auch etwas mit 
Pädagogik zu tun hatten. Also ich war in Dänemark Lehrerin an zehn verschiedenen 
Schulen. Ich habe den Nationalen Schüleraustausch organisiert. Ich habe mit … 
#00:24:08# Jugendlichen zusammengearbeitet und so weiter. Will ich jetzt nicht alles 
aufzählen. Und dann kamen diese 22 Jahre und ich kam dann hierher. Und wir sind hier ja 
nicht auf diesen Job speziell vorbereitet worden. Es gibt ja nicht so Lehrgänge. Wir werden 
parallel zu unserer Arbeit hier ständig fortgebildet. Und auch von der Klinik gibt es 
Fortbildungsveranstaltungen. Und ich kann nur sagen, also, so mein ganzes Leben, im 
Nachhinein betrachtet, hat dazu beigetragen, dass, ja, also-. Ja, das sind die Erfahrungen, 
die ich hier brauche, also die mir hier von Nutzen sind. Also ich werde jetzt in zwei Jahren-, 
nein, in einem halben Jahr (?pensioniert). (B2: In zwei Jahren?) So und jetzt rückblickend-. 
Ich habe auch mein Leben so-. Kann ich sagen, okay-. In der Situation, als ich arbeitslos zu 
werden drohte, ging es mir immer schlecht. Im Nachhinein betrachtet kann ich sagen, ja, 
toll, dass ich diese ganzen Jobs gemacht habe. So. Das kommt mir hier zugute, überall.  
94 94 
DK6 Anforderungsprofil\Weiterbildung Wir werden parallel zu unserer Arbeit hier ständig fortgebildet. Und auch von der Klinik gibt 
es Fortbildungsveranstaltungen. 
94 94 
DK6 Anforderungsprofil\Studium Ich habe vorher noch Sozialpädagogik studiert, ich habe auch Jahre gearbeitet, habe 
untere anderem auch im Amt für Soziale Dienste gearbeitet, und habe dann als 
Sozialpädagogin an die Schule gewechselt, habe dort Schulsozialarbeiterin gemacht und 




nd aufgrund meiner Ausbildungen dieser verschiedensten (?Gratifikationen) ist natürlich 
das Beratungsstandbein bei mir sehr, sehr ausgeprägt. Das hatte ich allerdings auch nicht 
so erwartet, dass dies hier so abgefragt wird. Ich habe eher gedacht, dass dies hier mehr 
um Beziehungsarbeit und Krankheitsimpulse geht und sozusagen (?Impulse)-. (B1: Ich 
auch. Alle.) Ja, was ich auch hatte, auch aufgrund meiner Arbeit, die ich zuvor gemacht 
hatte. Aber ich hatte nicht vermutet, dass wir so viel jetzt beraten müssen im Hinblick auch 
auf Schulbildung, Elternzusammenarbeit, Beziehungsarbeit. Was wir hier nicht alles 
machen. 
96 96 
DK6 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Nein, nein, Jugendamt machen wir nicht, aber-. (B2: Berufsberatung.) Berufsberatung und 
BIB, die Abkürzung für-. (B2: Berufliche Bildung.) Berufliche Bildung und Arbeitsamt und so 
weiter und sofort. 
97 97 
DK6 Kooperation\Klinikpersonal Ja, und wir richten Weihnachtsfeiern mit aus, backen hier und so, übernehmen 








DK6 Kooperation\Klinikpersonal Wir wurden auch schon gefragt, ob wir in den Sommerferien mit auf-. Wie nennt sich das? -
Freizeiten fahren. 
107 107 
DK6 These Da würde ich sagen, stimme ich zu 111 111 
DK6 These Also überlebenswichtig sind wir nicht, würde ich sagen. Also die kommen auch ohne uns 
hier heil wieder raus. Aber ich denke wir sind schon ein wichtiger Faktor. Das wird auch da 
drüben-. Sogar von unserem obersten Chef wird das so gesehen. (B2: Also, ich-.) Also 
nicht unserem Chef, sondern dem-. 
113 113 
DK6 These Also ich würde, so, wie du das formuliert hast, würde ich es nicht sagen. Ich finde es schon 
wichtig. (B1: Ja, sage ich doch.) Ja, deswegen. Ich sage auch nicht, dass wir nicht hier der 
Fixpunkt sind, das sind wir nicht. (B1: Nein.) Der Schwerpunkt ist natürlich auf Therapie 
gesetzt. Aber ich denke, der Lebensmittelpunkt und der Lebensbezug findet hier statt. Und 
leider hört die Therapie irgendwann auf und dann fängt das Leben an. Das ist manchmal 
das Problem, was häufig im Krankenhaus oder in der Psychiatrie vergessen wird. Es ist 
immer wie so ein Kokon. Man arbeitet daran drei Monate und dann plötzlich, huch, merkt 
man, man ist plötzlich am Ende und dann sind sie plötzlich nicht-. Weißt du noch  
114 114 
DK6 These Und dann kommt immer-. Ja, jetzt muss man noch-. -ein Schulversuch stattfinden. Das ist 
immer das, was im letzten Drittel dann passiert. 
115 115 
DK6 These Worüber wir die ganze Zeit schon immer sprechen. Leute, wir könnten die langsam ja 
schon mal wieder an die Stammschule bringen, damit sie Außenbesuche macht und so 
weiter. Das ist auch immer so ein Thema. (B1: Naja.) Nichtsdestotrotz bestätigt aber 
dessen schon, dass das tatsächlich nicht ohne Schule geht. Mein Standpunkt-. Soweit ich 
das sehe-. -nicht, wie das ansonsten geleistet werden kann. Und ganz oder so-. Schule ist-. 
Kinder-. Also das ist die Arbeit von den Kindern. 
116 116 
DK6 These Es ist auch ein Erprobungsfeld, was ja ständig in die-. Die Erfahrungen, die die hier 
machen, die fließen ja auch ständig in die Therapien ein. Also die brauchen uns praktisch 
als Zuarbeiter, dass die hier mal an ihre Grenzen gebracht werden, die dann wieder drüben 
bearbeitet werden können und so weiter. Aber was ich auch noch sagen wollte, ist, 
(unverständlich). Wir sind hier-. Wir liefern hier Kontinuität. Wir sind so-. Wir liefern Struktur. 
Also wir sind regelmäßiger Bezug. Da drüben wechselt viel mehr. Also das Personal 
wechselt, teilweise die Therapeuten innerhalb von drei Monaten, so was passiert. Und auch 
überhaupt, das ganze Angebot da drüben, da sind ständig neue Praktikanten da. Wir lernen 







DK6 These Und was so regelmäßig-. (B1: Und Anlaufstelle.) Der Zeitpunkt ist auch gegeben. 
Vormittags ist immer Schule. (B1: Also mit uns stehen die auf.) Also wie draußen. Ja, 
genau. Sie müssen, auch wenn sie nicht unbedingt manchmal wollen, aber prinzipiell 
wollen sie ja auch alle zur Schule gehen und einen Abschluss machen. Das wollen sie ja 
alle. Die Frage ist nur, inwieweit sie befähigt sind im Moment dazu? 
118 118 
DK6 These Man muss eben auch dazu sagen, das ist eben auch ein Punkt, dass immer mehr 
Schulabsentisten hierherkommen und auch häufig die Klinik dazu benutzen, um wieder ins 
Schulsystem integriert zu werden. Das ist vermehrt auch immer mehr Standard, dass diese 
Klippe so umrundet-. Man geht nicht mehr von andersrum, sondern man geht dann über 
Klinik, um darüber den Einstieg zu bekommen. 
120 120 
DK7 Unterricht\Ablauf Also wir haben jetzt zwei Hunde. Einer ist einmal die Woche da, der andere ist selbst bei 
diesem Gespräch dabei. 
17 17 
DK7 Unterricht\Ablauf Eigentlich erobern die sich so fast alle Klassenräume, 17 17 
DK7 Unterricht\Ablauf Aber in den Pausen, und das ist schon enorm, wie Schüler Freizeit opfern, um hier zum Teil 
dann mit den Hunden oder insbesondere auch mit Deinem Hund dann auch zu spielen. 
Also das sind auch zwei unterschiedliche Charaktere. Und wir werden auch mal sehr viel 
gefragt und es gab auch schon viele Situationen, wo wir ängstliche Schüler daran gewöhnt 
haben, dass die auch ihre Angst losgeworden sind. Und so, ja. Also auch so autistische 
Kinder, die dann so Bezug genommen haben und Kontakt aufgenommen haben. 
17 17 
DK7 Unterricht\Ablauf haben wir das Thema Schulhund, also Hund als Thema. Als Projekt. 18 18 
DK7 Unterricht\Ablauf Also das Thema ist eindeutig tiergestützte Pädagogik. Und das unterschreibe ich voll und 
ganz, dass so ein Tier, in dem Falle dann ein Hund, ist einfach die Lernatmosphäre eine 






DK7 Unterricht\Ablauf Und ich wusste von Anfang an, dass Unterricht im klassischen Sinne nicht möglich sein 
wird. Ich habe mich erst mal um die erste Jugendliche gekümmert, und habe sie wieder auf 
die Station gebracht und habe versucht noch mal ein Gespräch zwischen Betreuerin und 
Schülerin zu initiieren. Dem Jugendlichen, der draußen saß, den habe ich dann mit in den 
Unterricht genommen. Und dann haben wir mit der Schülerin, die draußen saß, ich habe 
dann beide mit reingenommen, haben wir ein ganz offenes Gespräch geführt über die 
momentane Situation und Konstellation der Jugendlichen auf der Station. Die sich alle 
miteinander verhakt hatten. Wo also Mobbing vorkam. 3.Oder kommt. 
26 26 
DK7 Unterricht\Ablauf Nach dieser halben Stunde haben wir dann ungefähr noch mal zwanzig Minuten gespielt. 
Und am Ende gegen diese Schülerin, die überhaupt nichts wollte, die also massiv am 
Anfang verweigert hat, die ging mit einem Lächeln aus der Klasse raus. 
26 26 
DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ich wusste von Anfang an, es wird, es kann klassisch nicht geben. Ich muss jetzt anders 
ran. Ich musste mich also ganz schnell umstellen und wusste überlegen, was mache ich? 
Wie mache ich das? Und wie kriege ich die dazu, dass die ins Gespräch kommen? Dass 
sie hierbleiben und das irgendetwas konstruktives dabei rauskommt. So. Und das ist uns 
dreien miteinander halbwegs gelungen. Ja, darüber habe ich mich gefreut am Ende. 
26 26 
DK7 Unterricht\Besonderheiten Ja, die Schüler in ihrer Verschiedenartigkeit einfach wahrzunehmen. 27 27 
DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale Zum Beispiel die Frage, die ich oft stelle, ihr sicherlich auch, hat dein hier sein etwas mit 
Schule zu tun? Ist ja-, wo steht Schule jetzt in der Biografie dieses Schülers dann? Genau. 
Daraus ergibt sich ja auch unsere Herangehensweise, auch unsere Vorstellung, wie nun 
Unterricht zu geschehen hat mit diesem Schüler oder diese Schülerin. Das ist ja ganz 
individuell. Das Wort Individuell tauchte immer auf bei unserer Arbeit. 
27 27 
DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale eine Frage ist ja immer, wenn die Schüler reinkommen ist so, wie stellst du dir vor, dass wir 
die Zeit jetzt hier für dich ganz sinnvoll nutzen. Dann haben die erst mal auch so einen 
packen selbst Verantwortung auf dem Schoß. Das finde ich schon mal ein ganz wichtiges 
Ziel, dass sie einfach selbst Verantwortung oder Selbstwahrnehmung im Kontext Schule, 
einfach mal so annehmen. Und das mal so an sich herankommen lassen. 
27 27 
DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale Erfolgserlebnisse 31 31 





DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ja, viele kommen so gepostet aus den Schulen. Haben überhaupt keine Lust mehr. So, 
Unterricht verweigern. Und ihnen zu vermitteln, sie können doch etwas. Und damit 
verbunden auch Wertschätzung, ihrer Person. Das ist auch für mich eine ganz wichtige 
Sache. 
36 36 
DK7 Anforderungsprofil\Weiterbildung Persönlichkeitsentwicklung. 38 38 
DK7 Anforderungsprofil\Weiterbildung Ich merke auch, dass Krankheitsbilder, wenn ich eben tiefer mal eben ein Krankheitsbild 
vorgestellt bekomme, dass bestimmte Verhaltensweisen dann von Schülern bei mir anders 
interpretiert werden. Also sage ich mal, eben der typische Narzisst, der dann bei mir sitzt 
und alles verweigert. Aber wirklich jedes, alles verweigert. Und selbst (?Mandala) wird nicht 
mal ausgemalt, weil, er könnte ja dann vielleicht was falsch machen oder so. Und wenn ich 
aber weiß, eben, was für Ängste eigentlich dahinter stecken, dann ist das-, hilft es mir, 
weiterhin mit Verständnis und Geduld darauf zu reagieren und nicht selber dann eine 
Abwehr zu entwickeln und so, nach dem Motto, ja, also jetzt komm. Stell dich nicht so an. 
Und jetzt mach doch mal oder sowas eben. So auf diese Art und Weise dann zu reagieren. 
39 39 
DK7 Kooperation\Klinikpersonal aber auch die Visiten, finde ich auch deswegen wichtig. Also das finde ich ganz wichtig, 
weil wir da auch viel von dem familiären Hintergrund verstehen und so. Also da sind wir 
eben mit eingespannt bei den Visiten. Das finde ich-. Ja, so geht es mir. Das sind für mich 




Ich habe noch zwei Jahre lang in N in einer Sprachlernklasse, also eine [Flüchtlings] 
Klasse. Das hat mir auch noch mal viel gebracht, weil es auch Schüler waren, die so total 
bunt zusammengewürfelt, traumatisiert. Völlig unterschiedliche Biografien, Sprachen, 
kulturelle Hintergründe, Alter, so alles. Das ist eine Erfahrung, die mir hier jetzt mehr nützt 




So, schnell mir irgendwie ein Fachwissen-. Und das ist das, was wir hier auch haben. Und 
ich denke auch jetzt zum Beispiel ein Englischlehrer, der jetzt so schön seine Klasse, was 
weiß ich, achter Klasse … #00:18:32# vorbereitet, mit Lehrplan. Das kann man hier 
eigentlich in die Tonne treten. Weil jeder hat, selbst wenn wir alle Achtklässler hätten, zig 
verschiedene Lehrwerke, Themen. Wir unterrichten auch in anderen Bundesländern-, also 
haben Schüler aus Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Also da sind auch die Kollegen, 






DK7 Unterricht\Besonderheiten Das sind dann acht bis zwölf Kinder auf einen Haufen. Und ist dann eben nicht geteilt nach 
Jugendlichen und jüngeren. Also man sitzt jetzt damit acht Kindern, die einfach dermaßen 
heterogen sind. Und man muss jetzt wirklich individuell von jedem zu jedem gehen, 
zeitgleich. Sie sitzen ja alle da. 
41 41 
DK7 Unterricht\Qualitätsmerkmale wenn das dann wirklich alles so am Laufen ist, also wenn man das wirklich schafft, dass 
jeder sich so weit organisieren kann und bei sich ist, und dass dann auch mal schafft, über 
einen längeren Zeitraum, Viertelstunde mal an seinem Thema zu bleiben. Das ist dann 
schon irgendwie eine große Leistung. 
41 41 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Sehr flexibel, mega flexibel. 41 41 
DK7 Anforderungsprofil\Einschätzung 
Ausbildung 
der Ausgang war ja auch die Frage, ob wir in der Unizeit, also auch später, irgendwie 
darauf vorbereitet wurden, oder irgendwie, was davon gebrauchen können. Kann ich nur 
unterstützen, dass das also nicht der Fall ist. 
44 44 
DK7 Kooperation\Klinikpersonal Das ist ja-, die Visiten, da sind ja die Ärzte, da sind die Psychologinnen und 
Therapeutinnen, also der verschiedenen Bereiche. Die Betreuerinnen und Betreuer der 
Station. Und eben die Lehrerinnen und Lehrer. Und ich würde jetzt nicht sagen, dass wir 
eine zentrale Rolle spielen. 
49 49 
DK7 Kooperation\Klinikpersonal Ärztinnen, wir haben die Oberärztin und die Therapeuten. Und dann ist noch mal so ein 
bisschen Beiwerk, sind dann die Fachtherapeuten und dann zum Schluss kommen wir. 
50 50 
DK7 Kooperation\Klinikpersonal wir sind nicht nur bei einer Visite da, sondern auch bei einer zusätzlichen Übergabe. Also 
normale Stationsübergabe. Und das nennen wir eigentlich Schulbesprechung. Also wirklich 







DK7 Kooperation\Klinikpersonal Also ich fühle mich jetzt nicht wie fünftes Rad am Wagen in der Visite. Und ganz oft fragt 
auch der Oberarzt so, wie sie die Schule das? Also das kommt auch durchaus vor, dass er 
uns direkt anspricht. Nicht nur, wenn ein Außenschulversuch zu organisieren ist, sondern 
auch bei bestimmten anderen Themen. Aber weil es eben manchmal zehn Leute sind, die 
auf einer Visitenbesprechung zusammensetzen, und doch Oberarzt und behandelnde 
Ärztin, glaube ich, auch-, ja. Also die haben noch mehr zu besprechen. Und wir sind dabei. 
56 56 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften wenn ein Schüler bei uns in den Raum reingeguckt, gucken wir gleich und schauen, welche 
Stimmung. Ich glaube, das macht jeder automatisch. 
58 58 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Stichwort Empathie und Perspektive 63 63 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften und Ruhe bewahren 63 63 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Ein Auge dafür zu haben, was ist mit dem anderen eigentlich gerade los? 63 63 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und die Offenheit zu haben, ich gehe jetzt mit dir einen kleinen Weg. Und dann lasse ich 
dich wieder. Und ich glaube, so diese Gewissheit, wenn diese Gewissheit bei den Kindern 
ankommt. 
63 63 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Ich finde eigentlich das wichtigste so die Balance zwischen Empathie und 
Abgrenzungsfähigkeit. 
64 64 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften man braucht natürlich Empathie. Aber ich finde, das brauchen unsere Kollegen an der 
Regelschule auch. Und aber, wir haben hier so harte Sachen teilweise, die einen dann 
doch-, also ich muss sagen, man nimmt-. Dadurch, dass man auch so wenig Schüler hat, 
sind natürlich-, ist der einzelne wichtiger vereinen, als wenn man am Tag 120 an der 
Regelschule hat. 
64 64 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Dass man denen dann-, das Problem dann nicht zu persönlich oder nicht zu viel Raum gibt. 
Weil, sonst denke ich, wird man über lang oder kurz, hält man das hier nicht aus. 
64 64 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und auch die Frustrationstoleranz ist hier, denke ich, schon sehr hoch dann auch. Dass 
man letztendlich-. #00:30:12# 
64 64 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und so, dass man das Gefühl hatte, man hat jetzt eigentlich-, es ist noch nicht fertig. Man 







DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und ich finde, in dem Moment hat man oder braucht man eine hohe Frustrationstoleranz. 
Wenn man dann denkt, wie ist er gekommen, wie ist er gegangen? 
68 68 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und Flexibilität. 69 69 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften So immer, von jetzt auf gleich umschwenken. Vielleicht noch auf ein anderes Fach, wenn 
das eine nicht geht 
72 72 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Es ist nicht so planbar, wie auf der Regelschule. Nein. Definitiv nicht. 73 73 
DK7 Unterricht\Besonderheiten Wir haben allerdings natürlich auch die Freiheit, nicht bestimmte Dinge erfüllen zu müssen. 
Also es geht gar nicht. Aber wir können-, also ich frage auch manchmal ganz-, ja. Wenn ich 
Kinder neu habe, dass ich sage, so, wir fangen jetzt an mit Deutsch, Mathe, Englisch 
74 74 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften a, und dann muss man ganz schnell gucken, wo habe ich die Materialien, die jetzt für 
diesen Schüler-, also diese ja, Flexibilität, Bereitschaft so individuell wie überhaupt möglich 
zu unterrichten. 
74 74 
DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften in fremde Themen sich einarbeiten. 75 75 
DK7 Unterricht\Besonderheiten wir arbeiten mehr heilpädagogisch. Das heißt also, so empfinde ich unsere Arbeit. Also es 
geht hier mehr um Aufbau von Lernmotivation, um Durchhaltevermögen. Also mehr um 
diese Softskills, anstelle von Inhalten. Die Inhalte sind nur Material des Ganzen. Und ganz 
selten haben wir welche, die man dann wirklich inhaltlich dann sagt, okay, du willst jetzt den 
… #00:32:39# machen, oder du willst den und den machen. Das sind dann aber auch oft 
Schüler, die noch lernfähig sind. Aber die meisten-, bei den meisten ist es völlig egal, was 
ich eigentlich unterrichte. Weil, die müssen erst mal lernen, überhaupt wieder zu arbeiten. 
Weil sie-, unsere zum Beispiel sind monatelang, manchmal sogar zwei Jahre noch nicht 
mehr in die Schule gegangen. 
77 77 






DK7 Anforderungsprofil\Eigenschaften Die können Stimmungen erzeugen und so. Also das ist schon-, das kostet auch schon so 
Kraft so. Aber so die Rolle einhalten einfach. So ja, ich bin der Lehrer, okay, tobe dich ab. 
So. Natürlich mit Empathie und allem. Und dann aber auch, dass wir aber auch nicht zu 
weit auf die Seite der Therapeuten gehen. Wir sind keine Therapeuten. Das ist also ganz 
wichtig, diese Abgrenzung. Wir stehen hierfür Schule. Natürlich bin ich-, ich bin auch 
Mutter. Ich bin auch Frau und ich habe auch meine Gefühle und mein Mitleid, alles. Alles 
da. Das spüren die natürlich auch. Aber trotzdem, ich halte meine Rolle. Das finde ich ganz 
wichtig. Auch so für die. Und es ist klar, du gehst nach einiger Zeit wieder. 
81 81 
DK7 These nd ja, ich habe so das Gefühl, dass also insgesamt hier in dem Setting, weiß ich von den 
Erziehern, und der Erzieherin, also von den Betreuern, die finden das schon sehr wichtig, 
wenn wir wieder da sind. Das hat was mit ihrer Überlastungssituation zu tun. Das hat aber 
auch was damit zu tun, dass sie einfach merken, die Kinder sind anders drauf, wenn Schule 
stattfindet. Also die haben wieder ein Stück weit das, was sie kennen. Dieses Vertraute. 
Ja? So. Das gibt ihnen auch Fundament. Und das ist für Sie auch ganz wichtig. Dass 
dieses Fundament in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erhalten bleibt. Also ein gewisser 
Rahmen, der für sie sicher ist. Ansonsten, glaube ich, Kinder- und Jugendpsychiatrie kann 




DK7 These Der Beruf der Kinder ist ja eigentlich Schule. Schule ist ja-. Und sie lernen hier, dass Schule 
anders ist, natürlich erst mal von dem Rahmen her anders. Kleiner. Individueller. Als ihre 
bekannten großen Klassen und Regelschulen. 
93 93 
DK7 These Ist Schule, finde ich, ganz wichtig, um ihnen zu zeigen, ihr könnt doch etwas. Auch wenn er 
vielleicht jetzt in eurer großen Schulbereich gerade überhaupt nichts mehr mitbekommt. 
Oder schon ein halbes Jahr verweigert habt. Oder nicht mehr hingegangen seid. Oder 
wenn sie glauben, ich bin sowieso blöd. Ich kann sowieso nichts. Ihnen zu sagen, es ist 
nicht so. Es hat auch immer was mit den Rahmenbedingungen zu tun. Und bisschen da 
auch wieder Selbstwertgefühl aufbauen, und nicht nur im therapeutischen Sinne, sondern 
auch im schulischen Sinne 
93 93 
DK7 These also weil ich ehrlich bin und die Chance hätte, dass neue oder anders zu gestalten, würde 








DK7 These Das Leben üben kann. Und also ein Bild mit Bauernhof von-, ich muss aufstehen und mich 
selbst versorgen, und so. Und das sehe ich aber auch an den Schulen so. Ich glaube, dass 
diese Schulform, acht Stunden sitzen, und so wie wir lernen, ist es nicht richtig. 
97 97 
DK7 These ch habe den Eindruck, dass die Klinik die Möglichkeiten der Zusammenarbeit mit der 
Schule noch gar nicht genügend nutzt. Also ich glaube, es wäre noch-, man könnte noch 
viel effektiver als Lehrer arbeiten, wenn es eine Möglichkeit gäbe, einen Teil des 
therapeutischen Prozesses zu sein. Ich erlebe es oft so, dass Therapie gemacht wird. Und, 
sagen wir mal, die haben so zehn Therapiestunden. Und vielleicht wird in einer Stunde-, 
wird das-, geht es um Schule. Seltsamerweise ist dieser Schüler aber deswegen da-, seit 
zwei Jahren nicht mehr zur Schule gegangen ist. Und natürlich, die Arbeiten da mit einem 
Hintergrund und so weiter. Aber ich denke mir, ich glaube, Schule könnte noch mehr sein, 
in einer Klinik, 
101 101 
DK7 These ja, eigentlich müsste man eben Absprachen machen, noch viel mehr, mit den Therapeuten 
absprechen. Und zwar zu dritt. Nicht nur ich mit den Therapeuten, sondern auch der 
Schüler dazu. Aber dazu braucht man wieder Kapazitäten, wieder Zeit von beiden Seiten, 
und so weiter. 
101 101 
DK7 These Und ich denke, viele Kinder haben dermaßen was von krassen Familienproblemen, die gar 
nicht im Moment in der Lage sind, sich auf Schule zu konzentrieren. Und denen wünsche 
ich mir auch-, ich sage auch immer, demjenigen würde ich mal so ein halbes Jahr Ponyhof 
gönnen. Mal gar nicht-. Also da denke ich, warum zwingen die hier die Kinder so in die 
Schule. Und dann sitzen die, und kommen gerade aus dem ET, und haben so schlimme 
Sachen besprochen. Und werden aber-, nein, ihr geht jetzt gleich in die Schule, weil, 
Struktur. 
102 102 
DK7 These Aber dass man da individuell vielleicht zwei parallele Wege hätte, wo man sagt, okay, bei 
dem Kind ist wirklich jetzt Schule, Struktur ganz wichtig. Und andere Kinder, da kann man 
mal locker lassen. Die haben eigentlich kein Schulproblem. 
102 102 
DK7 These Das kann für den einen Schüler gut sein, ohne Schule Therapieangebote wahrzunehmen. 
Und für den anderen eher das Gegenteil. 
114 114 
DK8 Schulorganisation\Fächer Die Fächer ist so, dass wir Mathe, Deutsch, Englisch 5 5 






DK8 Schulorganisation\Fächer Und Besonderheiten sind dann individuell, also haben jetzt eine neue Lehrerin, die kann 
Spanisch und wir machen ein bisschen Biologie, weil es mein Unterrichtsfach jetzt ist. Das 
ist sehr individuell, aber Mathe, Deutsch, Englisch ist für jeden sozusagen verpflichtend und 
so und die Schüler haben darauf Anspruch. 
5 5 
DK8 Schulorganisation\Fächer Und der Rest ist dann immer das, was man halt auch studiert hat, man gerne macht, wozu 
man auch ein bisschen eine Affinität. So das ist individuell zu sehen. 
5 5 
DK8 Unterricht\Besonderheiten Also wir haben immer zehn Schüler im Unterricht, es sei denn, die Schüler haben 
Einzeltermine oder Ergotherapie oder andere Therapien. Aber eigentlich ist es so, dass 
immer zehn in einem Raum sind und wir nicht nur individualisiert arbeiten, was man ja 
muss, weil die Gruppe unglaublich heterogen ist. Sondern wir versuchen auch 
Gruppensituationen zu schaffen, um a) erstmal zu gucken, also eine 
Beobachtungsdiagnostik durchzuführen, was schafft der in diesem Moment nicht, nicht mal 
mit zehn Schülern. Und zugucken, wie kann man es auch verändern und wie kann er es 
dann auch schaffen, vielleicht mal in der Gruppe zu sein, der Schüler. Erstmal nur zehn 
Schüler.  
7 7 
DK8 Unterricht\Besonderheiten Ist schon eine ganze Menge und kann auch wirklich sehr bewegend sein, ja und auch sehr 
anstrengend. Das ist so ein bisschen die Besonderheit, bürgt, es ist viel Arbeit, man muss 
den Unterricht für sich auch schon anders strukturieren, als wenn man weiß, der kommt und 
dann kommt der und dann kommt der, als wenn die einzeln oder zu zweit kommen würden. 
De Gruppen sind-, man muss auch die Themen sich natürlich-, also man muss Unterricht 
eigentlich planen wie an der Regelschule teilweise. So, aber es ist auch spannend und es 
ist sehr lebendig und es auch ein bisschen realistischer, finde ich, für die Schüler, wenn sie 
(?ab) hier Erfahrung machen, die sie dann auch mitnehmen können (?hier) an die 
Stammschulen 
9 9 
DK8 Unterricht\Ablauf Also wir unterrichten insgesamt vier Stunden, vier Unterrichtsstunden am Tag, 
(Störgeräusche weiterhin wiederholt) die sind immer in zwei Blöcke sozusagen geteilt, 
immer eineinhalb Stunden. Und die Schüler kommen und wir begrüßen die Schüler, wir 
haben hier einen Sitzkreis, da können die erstmal ein bisschen oder nicht mal ein bisschen, 
sondern das ist auch alles strukturiert mit einem Gesprächsstein und so. Jeder muss auch 







DK8 Unterricht\Ablauf Und dann gibt es eine Arbeitszeit, die individualisiert sind. Wir haben jetzt hier momentan 
Klasse eins bis acht, da muss man natürlich individualisiert arbeiten und kann nicht immer 
an einem Thema sein. Das findet dann in dieser Arbeitszeit statt. Dann haben wir eine 
Spielezeit, die ist auch bewusst so ausgewählt, weil man natürlich auch Regelverständnis, 
also auch im Spielen ganz viel lernen kann, Umgang miteinander und so weiter. Dann 
arbeiten wir wieder eine Kurzzeit, ist gerade für die jüngeren Schüler wichtig, dass die 
Phasenwechsel auch ab und zu, also häufiger kommen. Dann haben wir eine Pause. In der 
Pause gehen die Schüler-, werden die abgeholt und gehen wieder in-, die sind ja jetzt im 
Gebäude B und die gehen dann wieder ins andere Gebäude, da wo sie halt auch-, wo die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie sitzt. Und das ist ungefähr fünf Minuten Fußweg hier. Und 
da bleiben sie nach 20 Minuten und kommen dann wieder zurück. Dort trinken sie, essen 
sie was und haben halt auch ein bisschen Bewegung, weil sie laufen müssen. Dann haben 
wir eine gemeinsame Lesezeit, wir lesen immer gemeinsam ein Buch. Das heißt, die 
Lehrkräfte lesen vor und die jüngeren Schülerklasse bis Klasse sechs hören zu, die älteren 
haben individuelle Bücher. Also ich weiß, es ist schwierig, die Jugendliteratur wirklich 
Klasse eins bis acht ...#00:05:30# (I: Das ist schwierig.) Und dazu nach dem Kapitel, also 
es ist immer ein Kapitel pro Tag, arbeiten sie dann noch ein Arbeitsblatt oder an 
irgendeinem Arbeitsauftrag. Das können sie dann auch zu zweit machen in Partnerarbeit 
oder einzeln, das ist dann frei wählbar. Danach arbeiten wir wieder individuell, dann-, in 
dieser Arbeitszeit können die meisten nicht mehr. So, da sind die schon fix und fertig und 
da ist es dann auch möglich zu weben. Wir machen hier viele Webarbeiten, Bastelarbeiten. 
Also gucken, dass wir ein bisschen-. Ich gucke gerade da unten, da ist unser ganzer 
Webrahmen. Jeder Schüler hat eine Webrahmen und kann hier auch weben (I: Okay, cool.) 
oder haben andere Angebote, Präsentationen werden vorbereitet in der Arbeitszeit, also 
alles, was nicht ganz so anstrengend ist. Und dann treffen wir uns nochmal im Sitzkreis, 
machen nochmal ein gemeinsames Spiel und dann ist der Tag beendet. Also es ist-, und es 
ist jeden Tag so. (I: Jeden Tag, okay.) Außer Freitag, das ist unser Kunsttag, aber da wird 
auch diese Struktur eingehalten, nur dass halt viel gezeichnet wird und irgendwas, 
Kunstprojekte durchgeführt werden. Genau, das ist hier auf der Kinderstation so. Das ist auf 
den anderen Stationen, die Kollegen arbeiten auch nochmal anders. 
13 13 
DK8 Unterricht\Qualitätsmerkmale Wenn wir gute Gruppenangebote gemacht haben und wenn die gut geklappt haben und 
wenn ich da auch gesehen habe, das soziale Miteinander gut geklappt hat, so wie wir das 
auch in Einzelgesprächen vorbesprechen mit den Schülern und-. Das ist eine gute Stunde. 
Also nicht, wenn die jetzt hier für sich arbeiten und das (?gut) machen, das ist auch toll und 
wichtig. Aber es ist immer schön und das ist auch immer das, worüber ich mich mit meiner 
Kollegin danach unterhalte: „Mensch, hast du gesehen, er hat es geschafft, sich zu melden 
im Gruppenkontext.“ So, das sind diese Gruppenangebote, die extrem anstrengend sind für 








DK8 Anforderungsprofil\Studium Meine Kollegin macht auch, die ist Musikpädagogin auch, so eine besondere Ausbildung. 17 17 
DK8 Unterricht\Qualitätsmerkmale Meine Kollegin macht auch, die ist Musikpädagogin auch, so eine besondere Ausbildung. 
Die macht mit denen so Musikprojekte auch in der Gruppe mit zehn Schülern und das ist 
auch ganz toll, was sich da entwickelt und wie die darauf ansprechen und wie sie dann 
auch mal eine Gruppensituation aushalten können so, ja. 
17 17 
DK8 Kooperation\Klinikpersonal Das ist einmal die Visite, einmal wöchentlich für zwei Stunden, an denen nehmen wir teil, 
auch beide Lehrpersonen für die Station, (?also) beide. Und es gibt immer zu jedem 
Schüler auch einen Anteil Schule und wir berichten halt, wie es in dieser Woche dann in der 
Schule lief und wie der Kontakt mit der Stammschule war, was wir einbringen können noch 
in die Visite, wie ist die Leitungsdiagnose, ob wir da was gemacht haben. Das können wir 
dann da mit hineinbringen. 
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DK8 Kooperation\Klinikpersonal Dann haben wir einen Therapeutengespräch, da sprechen wir nur mit den Therapeuten der 
Kinder. Auf der Visite ist es ja dann Oberärzte, manchmal Chefärztin und das ganze 
pädagogische Personal der Station, das sind ja unheimlich viele. Und beim 
Therapeutengespräch sind nur die beiden Therapeuten dabei. Also jeder Therapeut hat fünf 
Schüler, bei der Kinderstation ist das so, und dann können wir nochmal ein bisschen 
individueller sprechen. Da geht es halt nur um schulische Themen, (?beispielsweise) wenn 
wir ein Schulgespräch planen, wer soll daran teilnehmen? „Wie siehst du das?“ Und also 
mit dem Therapeuten jetzt, nicht? Das ist ganz gut. 
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DK8 Kooperation\Klinikpersonal Und dann haben wir nochmal einmal eine Übergabe alle 14 Tage, da sind wir bei einer 
Übergabe dabei, wenn die Tag-Frühschicht mit der Tagschicht, glaube ich, sich das da 
übergibt. Das sind ja auch unheimlich viele dann, nicht? Das pädagogische Personal, 
einfach, um ein bisschen die Stimmung mitzukriegen, wie ist es da gerade auf der Station. 
Da haben wir nicht viel zu sagen, es geht nur ein bisschen für uns, dass wir einfach ein 
bisschen mehr Kontakt zu den Erziehern da auch haben und so ein bisschen die Stimmung 
spüren. Das ist meist nicht so ergiebig an Informationen, aber wir denken, das ist irgendwie 







DK8 Kooperation\Eltern Also es geht eigentlich fast nur über die Therapeuten so. Wir haben-, die Eltern kriegen ein 
Angebot, dass wir haben hier eine Sprechzeit. Einmal in der Woche könnten die theoretisch 
hierher kommen. Es ist, glaube ich, noch nie einer gekommen in all den Jahren, in denen 
ich hier war. Kommt niemand, so. Bei vielen Kindern suche ich aber noch telefonischen 
Kontakt, so einfach um mich einmal vorzustellen, um meine Kontaktdaten zu geben, falls 
irgendetwas sein sollte. Da geht es noch nicht mal um inhaltliche Sachen, sondern falls 
irgendwie was ist, können die gerne anrufen. Ansonsten geht der Kontakt eigentlich über 
den Therapeuten hier. 
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DK8 Kooperation\Eltern Das ist immer so schwierig. Es geht ja immer um diese schulischen Themen und 
therapeutischen Themen. Und eigentlich will hier jeder immer nur über die therapeutischen 
Themen reden, zu denen ich auch gar nichts sagen darf und nicht will. Und die schulischen 
Themen sind erstmal ist für niemanden hier richtig interessant, also auch, wenn wir später 
noch über die Stammschule sprechen, dann sind die Informationen, die ich nicht geben 
darf, die interessantesten so. (Lachen) Und bei den Eltern ist es ähnlich, glaube ich, ein 
bisschen. Die sind so beschäftigt mit diesem Prozess, der da drüben abläuft, die sehen 
Schule jetzt erstmal als primär jetzt nicht so wichtig an. Also die wollen wissen: „Läuft es 
gut?“ Die Information kriegen sie drüben: „Ja, ja, läuft gut.“ Und dann war es das, oder? 
Beim Schulgespräch ist man ja ein bisschen detaillierter. Da erzähle ich ja auch ein 
bisschen immer was und das reicht denen dann meistens schon, nicht 
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DK8 Kooperation\Stammschule Aber es ist so, dass wir nach zwei Wochen die Stammschule kontaktieren, dass der jetzt 
hier ist, damit die auch erstmal Bescheid wissen. Manche wissen es ja gar nicht, einfach 
verschwunden so. (Lachen) Und, dass wir dann im Laufe des Aufenthaltes zwei bis drei 
Telefonate haben. Da geht es einmal darum, welche Inhalte können wir hier mit einbringen, 
das ist aber für mich jetzt nicht so wesentlich. Aber es ist für die Schulen manchmal wichtig 
und dann nehme ich auch gerne mit auf und das machen wir dann auch. Gerade bei 
Schülern, die sehr leistungsorientiert arbeiten, ist das ja auch wichtig. So, aber bei 
Grundschülern jetzt nicht unbedingt. Und dann geht es ja dann, wenn es zur Entlassung 
hingeht, haben wir fast bei jedem Schüler hier ein Schulgespräch so, was geplant werden 
muss. Das ist auch alles immer sehr schwierig, weil da so viele Menschen daran 
teilnehmen. Und da geht es dann schon um Fragen natürlich, ist der bei uns gut 
aufgehoben? Welche Unterstützungsmaßnahmen braucht er noch? Und da gibt es eine 







DK8 Diagnostik Genau, das ist erstmal sehr individuell. Wir gucken dann halt Mathe, Deutsch, Englisch. da 
gibt es ja spezielle Diagnoseverfahren von den unterschiedlichsten Verlagen. Da gucken 
wir halt, wo steht das Kind ist? Ist das überhaupt in der Lage, jetzt weiter an den 
Unterrichtsinhalten der sechsten oder fünften Klasse zu arbeiten oder müssen wir mal alles 
wieder herunterbrechen und mal woanders anfangen? Das macht man ja immer gleich als 
erstes, wenn die hier ankommen. Außer sie sind sehr stark verweigert, da machen wir was 
ganz anderes. (Lachen) Aber sonst fangen wir schon immer mit so ein bisschen mit 
Leistungsdiagnostik an und speziellen Fragen wie (?Ella S) oder andere Sachen gucken wir 
nochmal, wie (?HSP), dass wir uns die noch-, die können durchführen. Da muss man 
natürlich gucken, wann wurde die letzte durchgeführt? Können wir jetzt überhaupt schon 
wieder durchführen? Oder einen Hamburger Rechentest. So Intelligenzdiagnostik wird von 
den Psychologen drüben übernommen, die machen wir überhaupt nicht und kriegen die 
aber vor den Schulgesprächen und können auch nochmal einsehen. Also wie homogen ist 
(?er) oder heterogen oder welche Ausreißer gibt es und so. Dann können wir das für uns 
nochmal angucken. 
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Ich habe vorher schonmal woanders gearbeitet in einer temporären Lerngruppe und 
danach nochmal in einet temporären Lerngruppe für Jugendliche, die die Klinik verlassen 
und die nicht mehr zurück in eine Stammschule können. Auch hier in dem Bezirk X. Genau, 




Ja. Natürlich hat das Studium was genutzt, nicht? Ist mein Beruf, da habe ich viel gelernt, 
würde ich sagen. Was die Unterrichtsfächer angeht, hatten wir natürlich alles autodidaktisch 
hier sich beigebracht, nicht? Also mein Biologiestudium nutzt mir hier natürlich nichts so. 
(Lachen) Wo es sehr interessant war, aber-. Und es ist natürlich auch so, dass ich hier auch 
auf-, also ich habe ja auch Kollegen, die auf der Jugendstation arbeiten, die bis Klasse drei 
zu unterrichten, die hier, weiß ich nicht, bis zehn studiert haben und wir müssen das ja 
irgendwie trotzdem alles abdecken hier teilweise. Und gerade Mathematik bis Klasse acht 
hier stellt mich auch manchmal vor Herausforderungen, die irgendwie bewältigt werden 
wollen. Irgendwie klappt es immer und man kriegt es immer irgendwie hin, aber es ist 
natürlich anders als an der Regelschule. Da würde ich nicht einfach mal Vertretung in 
Klasse acht Gymnasium machen Mathematik. So, das ist natürlich eine Besonderheit und 
das ist auch schwierig und darauf ist man natürlich nicht vorbereitet. So, ansonsten, was 
sonderpädagogischen Bereich angeht, habe ich ja auch Sprache studiert und auch sehr 







DK8 Anforderungsprofil\Weiterbildung Und meine Kollegin, die hat, damals hieß es noch Verhaltensgestörtenpädagogik, studiert 
und das ist ja ihr Schwerpunkt und die hat sehr viele entwicklungstherapeutischen 
Unterricht dann, auch in Weiterbildung sich da viel angeeignet und ich habe auch mal eine 
Fortbildung dazu gemacht zu entwicklungstherapeutischen Unterricht. Und wir gucken halt, 
dass wir so ein paar Elemente hier noch mit hineinbringen, also so ein bisschen spiegeln, 
nicht? Dass wir zusammen auch wirklich am Schüler arbeiten. Und das bringen wir viel mit 
ein, also das, was aus Fortbildungen, aus dem Studium-, ja. Ja. (Lachen) Das ist ja schön. 
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DK8 Anforderungsprofil\Eigenschaften Die leisten eine Menge, aber in Abgrenzung zu uns ist es so, dass wir hier enorm viel also 
sehr, sehr flexibel sein müssen, also unglaublich. Also erstmal die hohe Fluktuation, das ist 
eine, dass hier wirklich manchmal, weiß ich nicht, drei Kinder abrechnen, dann kommen 
wieder drei neue in einer Woche. Also das muss man auch im Gruppenprozess erstmal 
alles verstehen und wieder neu sortieren. Das ist enorm anstrengend und das alles im Griff 
zu haben. Und dann auch jeder Schüler, der hier durchgeht, muss natürlich auch versorgt 
werden hinsichtlich der-. Also wenn wir an die Stammschule denken und an das, was 
danach passiert. 
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DK8 Anforderungsprofil\Eigenschaften Ich muss hier vier Stunden Unterricht planen und organisieren und durchführen und am 
Nachmittag habe ich dann die ganze Reintegrationsgeschichte mit den Telefonaten, mit 
dem Gesprächen, mit der Kooperation und alles, alles. Ist auch unheimlich vielschichtig und 
dann und hopp kommt noch die enorme Belastung, die man natürlich hat, weil die Schüler 
nunmal psychische Auffälligkeiten haben. Woher haben sie die? Diese ganzen 
Geschichten, die dahinter stehen. Jede einzelne, menschliche Geschichte ist ja unheimlich 
rührend und furchtbar so. Und das zu verarbeiten, klar irgendwann ist-, es kommt so ja der 
Punkt, wo man nicht mehr alles durchdenkt und wo nicht mehr alles irgendwie ankommt. 
Aber immer noch Schüler, das ist jedes Mal nochmal ein Schüler dabei, jede Woche ein 
Schüler dabei, (?wo man denkt), ja, wo man mit zutun hat emotional. 
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DK8 Anforderungsprofil\Weiterbildung Und Supervision, ach ja, wir nehmen ja noch wöchentlich an einer Supervision teil und 
vergessen bei der Kooperation. Da geht es-, ist aber keine Supervision, die mir so gilt, 
sondern dem Schüler natürlich, wie kann man mit dem weiterarbeiten? Da nehmen auch 
Erzieher, Therapeuten, Ärzte und wir daran teil. Hilft natürlich ein stückweit, aber es hat ja 
ausschließlich was mit mir zu tun. Also ich wünschte mir manchmal mehr Möglichkeiten der 
Supervision für uns hier so. Vielleicht bei Bedarf mal oder so, aber wird auch manchmal 
finanziert, aber es ist nicht so regelmäßig. Man muss halt wieder anfragen, sagen, was man 
hat, so. Nicht? Also, es gibt ein Problem und es ist gleich wieder so (I: Aufgebauscht.) 
aufregend, ja. So ist es nicht, was ich einfach so nutzen kann, weil es einfach auch dazu 








DK8 Unterricht\Besonderheiten Ja, ich habe jetzt spontan gleich ans Störungsbild ADHS gedacht. Das sind ja im 
Grundschulbereich recht viele, die hier herein kommen. Störung des Sozialverhaltens, 
ADHS, das sind so Klassiker hier. Und da ist, arbeiten wir so oder mit der Klinik natürlich, 
das Medikament wird erstmal ausgeschlichen, wenn die medikamentös eingestellt sind. 
Das wird erstmal sozusagen herausgenommen und dann müssen wir natürlich mit immer 
(?Kontaktsbögen) gucken, hat der-, wie verändert der sich? Und genau und dann ab und zu 
mal einen genauen Blick darauf haben und da sind Gruppensituationen auch enorm wichtig 
so bei der Art der Diagnostik. Wenn die jetzt nur am Tisch arbeiten würden, hat man 
vielleicht nicht so einen guten Einblick und kann das vielleicht nicht so gut beurteilen, wie ist 
jetzt dieser Vorher-Nachher-Effekt? (Lachen) So, das ist ein Störungsbild, was man gut 
begleiten muss hier. (?Und wo man hier immer) gut gucken muss und bis zu welchem 
Punkt geht es dann auch und dann nicht mehr weiter? Also es gibt ja auch hier Schüler, die 
hier so ausarten, wo man auch sagen muss: „In diesem Gruppenkontext kannst du hier 
erstmal nicht so gut bleiben. Da müssen wir gucken, wie es dann anders gehen kann.“ Ja, 
Depressionen haben wir auf der Kinderstation auch ab und zu mal, gerade wenn es dann 
13 Jahre, 14 Jahre, so die die letzten, die wir hier so auf der Kinderstation haben. (Lachen) 
Die letzten Jahre, Klasse sieben, acht, dann fängt das ja so manchmal mit depressiven 
Episoden schon an so. Es finde ich immer total wichtig, dass die auch hier sind auf der 
Kinderstation, weil die natürlich von der Dynamik und der Freude der ganz kleinen Kinder 
auch eine Menge mitnehmen können auch. Also die werden hier ja sehr stark eingebunden, 
sie haben keine Chance hier traurig zu sitzen so. (Lachen) Die müssen hier auch wirklich 
mit den Jüngeren auch ein bisschen was zusammen machen, auch unterstützen, helfen. 
Also wir gucken schon, dass die mit eingebunden werden. So auf der Jugendstation 
entsteht natürlich dann häufig eine andere Dynamik, wenn da 80 Prozent eine depressive 








DK8 Unterricht\Ablauf So und dann muss ich mal überlegen, welche Störungsbilder noch sehr häufig sind. 
Bindungsstörungen dann angehend, auch so im Alter von zwölf, 13 Jahren (?hier). Dann 
hier haben-, die profitieren natürlich erstmal unheimlich von der Gruppengröße, nicht? Also 
die ganze Zeit: „Frau B, Frau B.“ (Lachen) Nicht? Und kriegen ständig Rückmeldungen, 
ständig können die sich rückversichern, ich bin immer noch da und nett und so, nicht? Die 
finden das hier immer toll, ja? (Lachen) Genau. Aber letztendlich sind wir trotzdem schlecht 
besetzt, also das hört sich immer nach außen hin und ich glaube, viele in den 
Stammschulen denken immer: „Wow, habt ihr hier ein gutes Leben.“ (Lachen) „ Ihr habt ja 
nur zehn Schüler und seid zu zweit.“ Aber wenn man mal an temporäre Lerngruppen denkt, 
die sind noch besser besetzt und die haben teilweise nur vier Schüler mit zwei Pädagogen, 
also die wirklich-. Und wir haben diese Schüler, die in den Schulen mit einer 
Schulbegleitung laufen, die Schulbegleitungen kommen nicht mit. So, die bleiben draußen 
und manchmal  haben wir in Situationen, da haben wir, weiß ich nicht, acht Kinder, die im 
waren Leben eine Schulbegleitung haben. So und wir sitzen hier zu zweit. Also ist nicht 
immer schön. (Lachen) Wenn natürlich zehn depressive Gymnasiasten hier sitzen würden, 
dann wäre vielleicht eine andere-. (Lachen) Obwohl, ist auch anstrengend, (Lachen) also 
was das mit einem selbst macht, nicht? (Lachen) So, aber ist schon ordentlich was los, 
würde ich sagen. Es gibt keinen Tag, wo man sagt: „Mensch, war das heute ruhig.“ 
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DK8 These Ich muss ja jetzt mal ein bisschen überlegen, weil ich spreche ja jetzt auch von Kindern und 
ist Therapie ja sowieso so ein Wort. Ist ja natürlich auch schwierig, Kinder zu therapieren, 
auch in so kurzer Zeit. Also was bedeutet Therapie für Kinder eigentlich? Die meisten sind 
ja verbal kognitiv ja nicht erreichbar, also aufgrund der Entwicklung einfach nicht. Ärzte 
haben dann wiederum weniger Ausbildung in solchen Sachen wie Spieltherapie oder so. 
Die haben die hier auch häufig nicht, nicht? So, das ist natürlich auch häufig eine 
Schwierigkeit also Kinder auch zu erreichen in der Zeit. Und man kann auch nicht von 
morgens bis abends therapieren. Also schulisch insofern wichtig, dass es Tagesstruktur 
gibt, dass es Normalität gibt und somit ich mich auch als-, ja. Das ist ja so der eine Aspekt, 
da ich halt die Struktur hier aufrechterhalte auch mit Schule und dann ist es natürlich so, 
dass die viele, viele-, gerade bei den Kindern ist so, dass die erst in Schule so auffällig 
geworden sind. Erst Schule eigentlich so der Motor war, die Kinder hier unterzubringen. So 
ist das bei den Kindern häufig so. Bei Jugendlichen ist das auch wieder anders, aber-. Und 
die oftmals Schulprobleme haben, also 90 Prozent haben Schuldproblem oder sind 
(?Schularsentesten). Und da ist natürlich wichtig hier zu gucken, wie kann es danach 
weitergehen und diese Themen, die hier aufploppen oder die hier schwierig sind, werden 
natürlich auch in die Therapie gebracht. Also deswegen gibt es ja auch den Kontakt mit den 
Therapeuten. Deswegen würde ich sagen, ohne Schule auch weniger 
Therapiemöglichkeiten. So, gibt natürlich auch Kinder, die nur in den Ferien da waren, 
nicht? Also (Lachen) wenn es so ungünstig aufgenommen worden sind, dass sie kurz vor 
den Sommerferien aufgenommen worden sind und kurz danach entlassen sind, dann 
haben sie halt gar keine Schule gehabt. Aber dafür haben sie dann in der Zeit andere 
pädagogische Angebote. Die werden ja hier auch eingekauft in den Ferien, so 
Ferienangebote. Das sind dann so Freizeiten, die-, zum Beispiel so Outdoor-Geschichten. 
(I: Erlebnispädagogisch so ein bisschen.) Von außen (?so)-, Erlebnispädagogik, ja, Danke 
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DK8 These Ja, genau, die werden eingekauft von der ...#00:32:38#-Klinik und dann werden die hier 
durchgeführt mit Hilfe der Erzieher, die natürlich dort auf der Station sind. Das ist ja auch 
eine strukturgebende Maßnahme im Endeffekt. Ja. 
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DK9 Schulorganisation\Klassenstufen sind Schüler von wirklich Vorschule bis zur Berufsschule 2 2 
DK9 Unterricht\Besonderheiten Von daher habe ich häufig eine sehr gemischte heterogene Schülergruppe. Ich habe dann 
eher die Grundschüler bei mir sitzen. Also wir haben so Tischgruppen, haben das so ein 
bisschen räumlich getrennt, sitzen nicht an Einzelplätzen, unsere Schüler. Uns ist irgendwie 
wichtig, dass wir als Gruppe zusammensitzen. Dass da auch einfach Interaktion stattfindet 
unter den Schülern. Auch mit mir, dass das einfach so ein bisschen mehr so eine 








DK9 Unterricht\Ablauf Mir ist immer wichtig morgens eben eine Morgenrunde anzufangen, wo wir uns 
austauschen. Wo einfach nochmal gesagt wird, was war gestern. So ein bisschen 
ritualisierten Ablauf haben, wo jeder sich so ein bisschen einbringen kann. Und dann ist es 
ganz unterschiedlich. Je nachdem wie die Schülergruppe ist. Also wenn ich jetzt eine eher 
homogenere Gruppe habe, oder Schüler die, ja, sage ich mal, homogener sind, wo ich 
denk, so oh mit denen könnte ich jetzt auch an einem Lerngegenstand arbeiten, dann 
mache ich das, nutze ich das. Das sind häufig sachunterrichtliche Themen, mit denen ich 
dann arbeite. Differenziert natürlich, so dass jeder da sich einbringen kann. Das ist so ein 
Bereich, so dass ich schon versuche eben, dass wir eben zusammen an einem Thema 
arbeiten. Aber häufig, aufgrund der (?Schülerschaften), aufgrund der-, nicht Störungsbilder, 
aber aufgrund Schwierigkeiten, die die Schüler mitbringen, ist das häufig gar nicht möglich 
so einfach, da es sehr schnell zu Konfliktsituationen kommt. Von daher häufig die Schüler 
auch alleine dann arbeiten an Themen, oder auch zu zweit. Oder ich nehme ein paar 
Kinder, wenn ich jetzt eher kleinere Kinder habe, jüngere Schüler habe, dann arbeite ich mit 
denen (?in Themen) zusammen. Oder eben auch viel, dass sie dann alleine arbeiten, damit 
sie einfach Lernfortschritte in ihrem Bereich machen. Was in der Schule halt gerade läuft für 
die Schüler, das ist ihnen ja auch sehr wichtig-. Also merkt man häufig, das ist sehr wichtig 
ist, dass sie einfach der Bezug zu der Schule noch da ist. Dass es ganz wichtig ist, dass sie 
an ihren Themen, dass sie mit ihrem Heft, was sie aus ihrer Schule mitbringen, arbeiten, so 
dass da viele Schüler dann da mit ihren Sachen arbeiten. Aber viele Schüler auch, da kriegt 
man gleich die Schulhefte um die Ohren gepfeffert, so dass man wirklich gucken muss, ok, 
nehmen wir erstmal alles weg, was die Schüler aus der Schule mitbringen. Und dann 








DK9 Unterricht\Qualitätsmerkmale Dass man einfach guckt, was können sie, was mögen sie. Das ist mir ganz wichtig auch 
erstmal, weil viele Schüler ja einfach auch frustriert sind, auch nicht mehr zur Schule gehen 
und einfach Schule ja einfach auch so negativ besetzt ist für viele Schüler und dabei sehr 
wenig Selbstvertrauen und da einfach selbstwertstärkend auch versuche Themen zu 
finden, wo sie einfach lernen "Hey, ich kann was". Und da ist es mir auch einfach ziemlich 
egal was was ist. So ist es häufig, dass sie was zum Beispiel ein Plakat gestalten, so dass 
sie einfach gucken, was im Internet (?bisschen) recherchieren können, sich Bilder 
ausdrucken können und einfach gucken können so ein bisschen, was präsentieren und 
einfach, dass sie merken "Mensch ich kann was".  Und dass ich da einfach so ein bisschen 
gucke, also sehr individuell arbeite, aber eben auch in der Gruppe. Dass wir auch viele 
Spielzeiten auch zusammen machen. Das ist mir auch wichtig. Das wir was spielen. Das ist 
einfach was Positiven einfach mit Schule verbunden wird. Wo man eben auch Freude 
haben kann. Oder eben auch kreativ sein kann, was bastelt. Und das binde ich dann immer 
mit ein in den Unterricht. Bei uns ist das eben so, dass die Schüler recht einen Vergleich zu 
anderen Klinikschulen, nein weiß ich nicht. Aber ja die sind eben den ganzen Unterrichtstag 
hier, also sehr viel Zeit verbringen die in der Klinikschule. Gehen dann auch immer zu ihren 
Sitzungen, zu ihren Therapiesitzungen. Also wir verbringen eben sehr viel Zeit mit ihnen. 
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DK9 Unterricht\Ablauf So dadurch, dass eben alle immer da sind und dass es nicht geschaut wird wann. Das ist 
halt unser Konzept, dass immer alle Schüler da sind und das ist eben auch gegeben durch 
die Räumlichkeiten, so dass wir eben große Räumlichkeiten haben, so dass wir eben auch 
die Möglichkeit haben, alle Schüler gleichzeitig so nehmen, dass wirklich dann auch zehn 
Schüler hier in diesem Raum gleichzeitig unterrichtet werden können. Zum Konzept ist es 
eben auch so, dass wir, ich mit meiner Kollegin, eben auch eng zusammenarbeiten. Das 
heißt, dass wir auch immer gucken, wenn sie Kapazität hat, dass sie mich unterstützt. So 
oder wenn es thematisch passt, dass dann meine Schüler auch mal mit den Größeren was 
zusammen machen. Oder die Größeren die Kleinen unterstützen, so dass es auch ein 
Austausch ist, dass auch jetzt mal eben auch kleinere jetzt in der Jugendgruppe auch mal 
mit sitzen, und dann gespielt wird. Und dass die Großen mit den Kleinen, weil es eben ja 
auch eine Gruppe ist, dadurch, dass sie auch zusammen auf einer Station sind, ist es auch 
irgendwie eine Gruppe und dass dann von Groß und Klein auch voneinander profitiert, in 








DK9 Unterricht\Besonderheiten Die Jüngeren und da ist ja das gleiche Thema, dass da einfach Selbstwertstärkung 
wichtiges Thema ist. Bei den Älteren und bei denen eben-. Und wir auch schauen, dass 
meine Kollegin hat eben bestimmte Fächer, so dass das dann wir auch fachlich so ein 
bisschen gucken, wer was besser kann und das heißt wir tauschen die Schüler auch so mal 
ein bisschen aus, dass, dann macht sie mal Sprachen mit dem. Oder ich mache dann 
Mathe mit jemanden zum Beispiel. So dass wir da auch so einen Austausch haben. Also es 
war immer so, dass zwar getrennte Gruppen, aber es ist Bewegung hier im Raum. Und das 
schafft so Lebendigkeit und ja es ist ganz positiv, so dass wir eben wirklich auch diese, alle 
Schüler jetzt auch hier in diesem Raum dann gleichzeitig haben, so und. Was natürlich 
manchmal ein bisschen schwierig ist, so dass der Geräuschpegel von den Jüngeren, so 
dass es manchmal, was es eben auch, so ist das. Dann kann man den Jüngeren auch 
häufig sagen „Mensch guck mal, die Älteren die brauchen jetzt ihre Ruhe. Ihr müsst leiser 
sein“. Und das wirkt sich dann häufig auch aus oder das ist irgendwie, dass sie dann eher 
darauf hören. 
2 2 
DK9 Unterricht\Besonderheiten Es kommt ja auch zu Konflikten, aber das müssen die Großen dann auch aushalten. Das ist 
dann einfach so. Ich habe da hinten immer eine Bauecke, dass die Kinder da mal spielen 
können so. Natürlich, ist dann so. Es ist einfach lebendig. Natürlich gucken wir, dass es 
auch ruhig ist, Arbeitsruhe herrscht. Aber, ja, so ist es halt. Dass man einfach guckt, dass 
alle irgendwie auf ihrem Stand, dass was sie brauchen auch irgendwie im Unterricht 
bekommen, oder dann schaut, das ist einfach Unterricht dann auch möglich ist. Und bei 
den Älteren ist es dann so, dass da wirklich dann fachbezogen gearbeitet wird. 
2 2 
DK9 Schulorganisation\Fächer Genau, und, also uns ist wichtig nur die Kernfächer zu unterrichten, Mathe, Deutsch, 
Englisch. Auch Fremdsprachen, soweit wir das abdecken können. 
4 4 
DK9 Schulorganisation\Fächer Aber eben auch andere Fächer. Da gucken wir auch bei den Älteren was mögen sie, was 
bietet sich an. Auch in der Gruppe auch zu arbeiten, auch gesellschaftliche Themen und 
eben auch mal einen Vortrag zu halten, das zu üben, sich einzuüben vor einer Gruppe zu 
sprechen. Das schon in einer kleinen Gruppe. Und das, genau, und dass man da einfach 
variabel ist und guckt, wen ja-. Also ganz individuell guckt und immer die-. Dass ist eben 
das Besondere. 
4 4 
DK9 Unterricht\Besonderheiten Aber eben auch andere Fächer. Da gucken wir auch bei den Älteren was mögen sie, was 
bietet sich an. Auch in der Gruppe auch zu arbeiten, auch gesellschaftliche Themen und 
eben auch mal einen Vortrag zu halten, das zu üben, sich einzuüben vor einer Gruppe zu 
sprechen. Das schon in einer kleinen Gruppe. Und das, genau, und dass man da einfach 









DK9 Unterricht\Besonderheiten Ich meine, das wird in jeder Klinik schon sein, dass die Schülerschaft eben so häufig 
wechselt, wo man einfach Flexibilität einfach das oberste Gebot ist. Dass man flexibel sein 
muss und immer tagtäglich sich auf die Schüler einstellen muss. Aber auch eben immer auf 
die verändernde Schülerschaft. Und das zeichnet unsere Arbeit eben auch besonders aus, 
dass man einfach flexibel sein muss und einfach gucken muss, wie, ja was für eine 
Lerngruppe habe ich? Was geht gerade? Was geht gerade nicht? Oder was kann der 
Schüler in diesem Moment? Oder was geht auch nicht? Dass man einfach da auch sehr 
sensibel sein muss und gucken muss, was kann der Schüler? In was für einer Verfassung 
ist er gerade so? Wie weit geht man darauf ein? Oder sagst du „Oh nein komm, mach mal. 
Du schaffst das schon. Und lass dich jetzt nicht-.„ Das sagt man jetzt nicht „Lass dich nicht 
hängen.“, das sagt man ja so nicht. Aber so, dass man einfach guckt, sie ein bisschen, ja 
auch abzulenken. 
4 4 
DK9 Anforderungsprofil\Eigenschaften Lachen ist für mich wirklich 6 6 
DK9 Unterricht\Qualitätsmerkmale Lachen ist für mich wirklich 6 6 
DK9 Unterricht\Qualitätsmerkmale Also mir ist es wichtig, dass neben dem Fachlichen, dass wir einfach Spaß machen, dass 
wir einfach auch, ja, man ja jetzt nicht nur sitzt und arbeitet, sondern also auch mal redet 
auch mal einfach zuhört, einfach Entspannungszeiten da sind. Das ist mir wichtig. 
8 8 
DK9 Unterricht\Qualitätsmerkmale Natürlich, die perfekte Stunde ist, wenn alle ruhig sind (I: (lacht)) und das tun, was ich sage 
und es zu keinen Konflikten kommt. Und alle sich irgendwie, ja, fröhlich rausgehen und 
sagen, ja, war gut. Gut, das sage ich jetzt einmal, aber so einfach von der Stimmung, 
einfach guter Stimmung rausgeht und einfach das Gefühl haben, sie haben das geschafft. 
Es hat auch vielleicht ein bisschen Freude gemacht und wir haben auch 
zusammengearbeitet. Dass man einfach irgendwie, ja jeder sich einbringen kann, mit dem 
was ist. Und man sich gegenseitig hilft. Also das ist für mich so die perfekte Stunde. Das 
finde ich, das sind für mich immer so eher so Sternstunden, wenn wir was gemeinsam 
machen. Wenn wir wirklich an einem Lerngegenstand arbeiten mit den Kleinen und den 
Großen. Also mit den unterschiedlichen Jahrgangsstufen und die sich helfen, sich 
austauschen und einfach produktiv, jeder so wie er kann, arbeitet. Das sind so für mich 
Sternstunden. Also, dass sich ja, dass, da gehe ich auch aus so einer Stunde „Ja, das war 




Also von meiner Vorerfahrung war ich gut darauf vorbereitet so. Habe auch mit 
verhaltensauffälligen Schülern zu arbeiten. Natürlich ist es immer herausfordernd, nach wie 
vor, mit schwierigen Schülern zu arbeiten, weil jede Situation anders ist. Also von daher war 
ich jetzt nicht geschockt oder irgendwas, was ist das oder auch mit Krankheitsbildern so 










Mit neuen Lehrinhalten (?Gegenstand), darauf ist man natürlich nicht vorbereitet. Kein 
Studium gibt das ab. So von daher muss man schon bereit sein oder war ich in dem ja 
auch, dass man sich da auch in neue Fächer einarbeitet. Oder eben auch Kollegen fragt. 
Oder einfach guckt, dass, wir tauschen uns ja hier auch gut aus. 
10 10 
DK9 Unterricht\Besonderheiten Natürlich jemand der selbstverletzendes Verhalten-. Nein es spielt nicht so eine große 
Rolle, muss ich sagen. Das ist für mich nicht so relevant. Weil ich so ein bisschen für mich 
Schüler mit-, und ich reagiere auf das was ich sehe. So. Wie er jetzt gerade ist. Natürlich ist 
für mich im Hintergrund Informationen auch über das Krankheitsbild wichtig. Aber eher im 
Hinblick darauf, im Austausch mit dem Pädagogen auf der Station, auch mit den 
Therapeuten, zu sehen, wie belastbar ist jemand. Also geht es eher darum, dass ich dem 
Schüler schone, zu sagen „Gut, der hat jetzt eher mal (?Schonraum)“. Es geht einfach nicht 
mehr so, gerade auch am Anfang von der, des Aufenthaltes. Dass man erstmal ein 
bisschen behutsam mit jemanden umgeht. Und wie weit muss ich vielleicht auch jemanden 
herausfordern. So. Das geht immer zum Ende des Aufenthaltes natürlich, dass man dann, 
wo es dann auch wieder darum geht Übergang zur Außenschule zu planen, dass man da 
natürlich mehr fordert. Also von daher sind mir Krankheitsbilder schon wichtig, zu gucken, 
was, wieweit kann ich jemanden fordern, so dass man das natürlich auch im Hinterkopf hat. 
Aber es steht nicht im Vordergrund.  
12 12 
DK9 Unterricht\Besonderheiten Und bei den Kleinen ist es ja häufig sind es Verhaltensauffälligkeiten, ja ob ich das-, erlebe 
ich ja so. (beide lachen) (I: Siehst du ja.) Soweit geht es ja eher darum um Konzepte. Wie 
gehe ich mit dem um? Es ist wirklich eher, dass man, wie strikt man ist und wie, oder geht 
auch gerade nichts. Dass man auch sagt, wo diese-, F ihre Situation ist gerade so 
schwierig, das muss man jetzt einfach aushalten und auch ein Stück weit, bis zum 
bestimmten Punkt, auch mittragen und ertragen, weil anders geht es gerade nicht. Auch 
sind Diagnosen aber mir nicht wichtig. Sind Störungen des Sozialverhaltens, da mit der 
Diagnose ja kann ich herzlich wenig, also, sehe ich ja. Das ist so, dass es-. Ich sehe ja die 
Kinder. Und da sind mir die Diagnosen nicht wichtig. Natürlich, wenn es um Autismus geht 
oder solche Diagnosen, da ist es dann-. Oder Kinder, wo wir gemeinsam gucken „So was 
könnte es sein?“. Steckt vielleicht so eine Thematik dahinter? Da ist es natürlich schon 
auch wichtig, so da genauer hinzugucken, Mensch, zu beobachten. Das auch 
weiterzugeben, was man hier beobachtet. Aber eigentlich muss ich sagen, sind mir die 
Diagnosen-, also die Zusammenarbeit, und was, mit der Station sehr wichtig. Aber die 
Diagnosen, nein. 
12 12 
DK9 Kooperation\Klinikpersonal Also wir treffen uns mit der Station und mit den Stationstherapeuten zu einer Übergabe. Da 
nehmen wir teil. 
14 14 







DK9 Kooperation\Klinikpersonal Dann haben wir Visiten oder Fallbesprechungen mit dem ganzen Therapeutenteam, 
Chefärzten. Daran nehmen wir teil. Und wir haben nochmal wöchentlich, auch nochmal, wo 
alle Schüler besprochen werden, nochmal eine Visite. So sitzen wir auch alle Therapeuten 
zusammen. Also ein sehr sehr intensiver Austausch. 
14 14 
DK9 Kooperation\Klinikpersonal Und wir telefonieren eben auch viel nach jeder Unterrichtstag. Also morgens telefonieren 
wir mit unserer Station um einfach Termine zu erfahren, Besonderheiten und auch nochmal 
nach dem Unterricht. Dass wir nochmal telefonieren, nochmal uns austauschen, was gab 
es Besonderheiten so? Dass wir einfach da noch uns austauschen. Also ich finde wir haben 
sehr viel Austausch. So und das finde ich auch sehr gut. Manchmal denke ich so, okay, es 
wiederholen sich auch Sachen. Aber ich wiederhole lieber Sachen, als dass man nicht 
eingebunden ist, weil wir sind sehr mit eingebunden, sind sehr viel im Austausch. Wir 
werden sehr auch gehört und wahrgenommen, ist mein Erleben, was wir sagen, (I: Den 
Eindruck, ja.) unsere Beobachtung wird sehr, ja, wird sehr drauf eingegangen, wird sehr, 
nicht wertgeschätzt, aber wird sehr, (I: Mit einbezogen.) findet schon sehr viel Beachtung. 
14 14 
DK9 Kooperation\Eltern Es läuft in erster Linie über die Station, aber wir haben Sprechzeiten. Also es gibt 
Informationen an die Eltern bei der Aufnahme, dass die, wenn bei Bedarf, oder, dass hier 
Kontakt gewünscht ist, dass wir Sprechzeiten haben. Die können sich dann melden. Was 
ich aber zunehmend auch mache ist, dass ich Elterngespräche führe mit den Eltern. (I: Also 
du lädst dann speziell ein.) Ich lade die Eltern ein, genau und genau. Dass man einfach … 
#00:19:37# Themen dann oder wenn irgendwas ist, ja, dass man einfach auch ein Bild hat. 
Oder eben auch mal was-, dass nicht alles über den Therapeuten läuft, sondern mal 
einfach direkt dann mit den Eltern sich austauscht. 
16 16 
DK9 Kooperation\Schulsozialarbeit Das gibt es leider nicht. (I: Gibt es leider gar nicht.) Nein, gibt es gar nicht. Wir haben ja 
jemanden der zuständig ist für die nachstationäre Arbeit. Das haben wir. Aber Sozialarbeit 
haben wir nicht. Das läuft dann über die Station und dann über den Arzt, die also wirklich 
direkt dann-. 
18 18 
DK9 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Jugendhilfe gar nicht. Also jetzt, wenn wir einen runden Tisch machen natürlich, da haben 
wir Kontakt, aber ich aktiv habe gar keinen Kontakt. Sodass es auch nicht-. Es ist auch gut 
so, dass wir da kein Kontakt haben. 
20 20 







DK9 Diagnostik Dass wir das einfach trennen, Diagnostik ist nur die Klinik und wir machen natürlich 
Beobachtung und formell, klar aber, nein das wird alles in der Klinik gemacht. 
24 24 
DK9 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also Flexibilität. Drei Ausrufezeichen! Also wirklich, ja, auf Situationen flexibel zu reagieren, 
auch im Team. 
34 34 
DK9 Anforderungsprofil\Eigenschaften Genau, Teamfähigkeit, das ist bei uns sehr wichtig. Auch Flexibilität, Teamfähigkeit, auch 
Bereitschaft auf unterschiedliche Schülerschaft einzugehen, das fördert direkt natürlich die 
Flexibilität. Aber einfach sich einzustellen auf die Bedürfnisse, auf den Lernstand der 
unterschiedlichen Schüler. So dass man wirklich individuell sich die Schüler anguckt, was 
braucht derjenige. 
34 34 
DK9 Anforderungsprofil\Eigenschaften So und dass man da einfach offen ist und auch offen auf Schüler zugeht. 34 34 
DK9 Anforderungsprofil\Eigenschaften Fachkompetenz kann man sich aneignen, das finde ich jetzt nicht eine 
Grundvoraussetzung. Da muss natürlich eine Bereitschaft da sein, sich weiter-. Das nicht 
sagt „Das habe ich nicht studiert“, so einig. So sondern da muss natürlich eine Bereitschaft 
sein. Es gibt Grenzen, die auch akzeptiert werden. Natürlich kann man nicht alles. Aber ich 
finde, da muss auch Bereitschaft sein, sich weiterzubilden fachlich. Ja Offenheit. Eigentlich 









DK9 These Nein. Würde ich unterschreiben. (I: Würdest du unterschreiben? Ja?) Na weil es Stück weit 
der Lebensrealität entspricht. Die Schüler sind, das gehört zu ihrem Leben Schule, das 
auszugliedern aus dem Alltag, Klinikalltag, wäre einfach eine künstliche Umgebung. Was 
ich jetzt-. Ich denke, nicht jeder Schüler braucht Schule um erfolgreich vielleicht zu 
therapiert werden. Ich glaube nicht, dass es jeder braucht. Aber ich finde es gehört dazu 
und es ist wichtig. Einfach ein Stück weit Normalität weiterzugeben, auch für die Schüler. 
Dass sie nicht raus sind und jetzt-. Ist ja eh schon so belastend und negativ besetzt, 
Psychiatrie. Und dann sind sie nur da in der Klinik, sondern auch ein Stück weit Normalität 
zu leben. Und auch wieder-. Auch welche Belastbarkeit es gibt. Und einfach auch, ja-. 
Lernen ist ja ein großes Thema. Ich meine, viele kommen ja mit Lernschwierigkeiten. Oder 
die Schwierigkeiten zeigen sich ja häufig auch innerhalb der Schule, treten sie ja auf. Und 
daher ist Schule ganz wichtig. Und einfach, dass sie in die Schule gehen und sich mit 
Lernunterrichtsinhalten auseinandersetzen. Also von daher würde ich das unterschreiben, 
dass das ohne denkbar ist, ja, aber ich denke nicht günstig. Und auch nicht-. Nein, nein. 
Also finde ich, gehört schon zusammen. Wird ja auch so gesehen. Also es ist auch positiv, 
dass wir so einen Stellenwert haben. Dass Schule einfach einen ganz großen Stellenwert 
hat. So. Und auch wirklich ein Teil des Konzeptes der Klinik darstellt. Ein Baustein des 
therapeutischen Settings. Das wird ja auch betont. Und so werden wir wahrgenommen. Und 
das, ja. (I: Passt dann schon.) Es passt ganz gut. Ja. 
36 36 
DK10 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ja, ich bin Lehrerin und habe vor etwa einem Jahr Frau-, Kollegin bekommen. Die ist aus 
einer körperbehinderten Schule umgesetzt worden in unsere Schule quasi, ist gelernte 
Soziologin, hat aber dort ganz lange als Erzieherin gearbeitet und sie ist bei mir quasi 
additiv als Unterstützung im Unterricht. Also ist anwesend, macht die Dokumentation, also 
wir sollen immer bestimmte Sachen aus dem Unterricht notieren, macht Kopien und vertritt 
auch, eben wie jetzt, sehr gerne mal, wenn der Unterricht vorbereitet ist, dann meinen 
Unterricht. Also es ist ganz auch positiv. 
17 17 
DK10 Schulorganisation\Klassenstufen Wir haben also, wie gesagt, Vorschule bis 18 Jahre, bis Schulpflicht. 21 21 
DK10 Anforderungsprofil\Studium Sonderpädagogik mit den Fächern Sprachbehinderten- und Lernbehindertenpädagogik, so 
hieß es früher noch. 
25 25 
DK10 Anforderungsprofil\Studium Ja, also neben diesen sonderpädagogischen Fächern habe ich Erdkunde studiert, was für 
die Sonderschule damals hieß, das ist ja völlig irrelevant, weil man in der Sonderschule 
alles unterrichten muss bis Klasse zehn, alle Hauptfächer. Und so bin ich auch hier 









DK10 Schulorganisation\Fächer Weil die Hauptfächer auch nur abgegolten werden sollten hier. Nach Absprache ist auch 
mal Sachunterricht oder was auch immer möglich. 
41 41 
DK10 Schulorganisation\Fächer Englisch, Mathe, Deutsch 47 47 
DK10 Unterricht\Besonderheiten Das ist ganz interessant. Das haben wir-. Nach Absprache ist das möglich, da nennt sich 
das-. Das geht in den Hausunterricht (?unter), es geht auch mit Antrag auf mobilen 
Unterricht. Aber der wird dann von mir gemacht. Und ich versuche das-. Wir haben schon 
zwei Schüler gehabt, die dann in meinen Unterricht hier vor Ort mit integriert wurden, 
obwohl sie entlassen sind. Also kommen wirklich nur zum Unterricht in die Klinikschule und 
gehen dann wieder nach Hause, um einen Übergang hier zu gestalten. Ein Schulwechsel 





Ich musste mich einarbeiten. Also das Fach Erdkunde interessiert keinen Schüler. Da 
kriege ich überhaupt gar keinen bewegt, obwohl es so schön ist. Also Ausnahmen 




Und was die Sonderpädagogik angeht, die ist wichtig, weil ich eine Grundeinstellung habe, 
finde ich, gegenüber den Kindern mit ihren Herausforderungen, die vielleicht ein … 
#00:09:39# in dem Sinne noch nicht hatte. Und was mir fehlte, war die emotional-soziale 
Kompetenz bei den Kindern, also der Förderbedarf, da habe ich mich aber fortgebildet. Und 
deswegen ist das einfach dann der Aspekt, der neu dazugekommen ist. Lernen hilft immer 
mal wieder, Sprache auch immer mal wieder, aber primär geht es nicht mehr um die 
Fächer. 
73 73 
DK10 Anforderungsprofil\Weiterbildung In der Klinik gibt es keine Fortbildungen, Weiterbildungen und dergleichen. 75 75 
DK10 Anforderungsprofil\Weiterbildung Was ich fachlich gemacht hatte, nicht sonderpädagogisch, ist Mathe, Mathe Grundschule. 









DK10 Unterricht\Qualitätsmerkmale Also eine gute Stunde ist, wenn die Kinder kommen, wenn sie bleiben und (?gut) wieder 
gehen und gut im Sinne von im Kontakt. Also wirklich dageblieben, idealerweise auch was 
mitgenommen. Muss gar nicht sein, das Arbeitsblatt abgearbeitet, das sagen ganz viele, ich 
habe ja gar nichts geschafft. Und dann muss man ihnen darstellen, dass es ganz andere 
Sachen sind, die sie gelernt haben. Zum Beispiel am Tisch sitzen zu bleiben, also das wäre 
eine gute Stunde. Ganz formal gesagt, eine gute Stunde. 
83 83 
DK10 Unterricht\Ablauf Ja. Also bewährt hat sich, das klingt vielleicht auch platt, Transparenz und Klarheit, ganz 
sicher auch zu sein und zu sagen, das setze ich voraus, das besprechen wir auch, wenn 
die Schüler kommen. An Struktur ist das so, dass wir erst mal sitzen und Hallo sagen, 
Guten Tag. Und was ich mit Transparenz meine, es kriegt eigentlich jeder gesagt, was er zu 
tun hat, was ich erwarte in dieser Stunde. Das kann ich natürlich auch wandeln, das muss 
ich anpassen, eigentlich immer. Aber das ist das, was wirklich wichtig ist. Die Regeln 
müssen klar sein und auf die poche ich auch. Also das ist-. Es darf nicht geschrien werden, 
keiner wird geärgert, so dieses ganz, ganz Gängige. Aber sonst, gibt keinen … #00:12:15# 
oder irgendwas. Also es ist wirklich jede Stunde anders und neu. 
85 85 
DK10 Unterricht\Ablauf Aber ich setze Arbeit oder Arbeitsphasen nicht generell voraus im Sinne von, dass die 
zusammen was machen müssen, weil die erst mal ankommen müssen. Von den Kleineren 
sind die Wenigsten wirklich auch schon partnerarbeitsfähig, da müssen wir kucken, ob sich 
im Verlauf das als ein Ziel erst herausstellt. Also die kommen erst mal alle an und fangen 
oft auch einzeln an im Unterricht. Und die bekommen dann sukzessive, je nach dem, was 
sie schaffen, noch einen Partner dazu oder die Gruppe vergrößert sich. Und bei den 
Größeren gelingt das öfter, schon mal an einem Thema gemeinsam zu arbeiten. Aber auch 
das muss geübt werden, ist meine Erfahrung. Also ich setze es nicht voraus, ich habe es 
aber auch nicht immer als Ziel, weil die Ziele so sehr individuell sind und zum Teil auch 
wirklich bedeuten, dass einer sich als erfolgreich erlebt. Und das schafft er noch nicht mit 




Vielleicht ist das persönlich, dass ich gar nicht das studiert habe, was ich unterrichten muss. 









DK10 Unterricht\Besonderheiten ich nur einen Schritt voraus bin, das macht mich persönlich sehr unzufrieden, weil ich das 
nicht mag. Weil wir auch immer, auch vom Krankheitsbild abhängig, hier Schüler haben, die 
das erkennen und einen dann auch aufgrund ihrer Krankheit wirklich fordern. Und das ist 
nicht mein Ansinnen, mich da so zu fühlen. Irgendwie-. Das ist das, was mich hier gerade 
so ein bisschen antreibt oder umtreibt, vielleicht auch das. Also die fachliche (I: Die 




ich nur einen Schritt voraus bin, das macht mich persönlich sehr unzufrieden, weil ich das 
nicht mag. Weil wir auch immer, auch vom Krankheitsbild abhängig, hier Schüler haben, die 
das erkennen und einen dann auch aufgrund ihrer Krankheit wirklich fordern. Und das ist 
nicht mein Ansinnen, mich da so zu fühlen. Irgendwie-. Das ist das, was mich hier gerade 
so ein bisschen antreibt oder umtreibt, vielleicht auch das. Also die fachliche (I: Die 
fachliche-.) Kompetenz gefühlt fehlt. 
91 91 
DK10 Kooperation\Stammschule Wenn die Eltern einverstanden sind und da gibt es ein Formblatt, wir sind einverstanden, 
dass die Stammschule kontaktiert werden darf, dann nehme ich Kontakt auf. Das läuft in 
der Regel über ein Fax. Wenn keine Nummer da ist oder eine Woche lang keine 
Rückmeldung haben, rufe ich auch im Schulbüro an, dass wir da einfach-, das ist Pflicht. 
Die müssen A informiert sein, dass die Schüler hier sind, wenn sie das-, also wenn ich das 
darf und B ist mein Ansinnen, ja da auch mit denen zusammenzuarbeiten. 
99 99 
DK10 Kooperation\Stammschule Also es gibt immer mal wieder Lehrer, die dann entweder krank oder gerade sehr stark 
eingebunden oder haben auch nicht die Notwendigkeit erkannt, dass das doch gut ist, sich 
zu melden. Dann dauert es länger. Aber in der Regel sind die sehr daran interessiert, sich 
hier zu melden. 
101 101 
DK10 Kooperation\Klinikpersonal Das ist wirklich super. Das ist ein Team. Ich sehe auch die Kollegen hier eher als Kollegen 
an, weil ich ja hier quasi alleine bin als Lehrkraft und auch den Kontakt zum Haupthaus 
nicht habe 
103 103 
DK10 Kooperation\Klinikpersonal Wir hatten nämlich (?wie gesagt) gerade auch Supervision und das ist ein gutes Gefühl, 
Teil zu sein und auch wirklich ernst genommen zu sein. Also Schule nimmt hier einen 
großen Stellenwert ein. 
105 105 
DK10 Kooperation\Schulsozialarbeit Ich habe da meine Kooperationspartner. Und das Team hier, das ist eine Sozialpädagogin, 










DK10 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Also Jugendamt ist der Bereich, da bin ich gar nicht drin. Es sei denn, ich werde gefragt, 
können Sie da mal Kontakt aufnehmen? Oder nehmen Sie mit teil? Oder … #00:17:18# teil 
mit am runden Tisch. 
107 107 
DK10 Kooperation\Eltern Elternarbeit ist hier eigentlich mit Kernsäule oder wie auch immer man das nennt. Die findet 
auf allen Ebenen statt. Die ist gewollt und auch geplant. Und man hat immer wieder auch 
die Frage, was machen wir, wenn Eltern Termine nicht einhalten? Was machen wir wenn? 
Also wenn die Elternarbeit nicht funktioniert, was, wie gesagt, wirklich eine ganz wichtige 
Säule hier ist. Wie kriegen wir die Eltern ins Boot? Das machen die Pädagogen aus der 
Klinik direkt. Die haben regelmäßig Elterngespräche. Die Therapeuten sowieso. 
109 109 
DK10 Kooperation\Eltern Und auch bei mir sieht das so aus mit der Elternarbeit, dass ich, wenn die Schüler 
aufgenommen sind, entweder direkt, wenn ich eine (?gleich) eine direkte Frage habe, 
anrufe oder erst mal eine Woche das Kind kommen lasse und dann anrufe, Hallo sage, wie 
sieht es aus? Was ist wichtig für Sie? Wenn es um Schule geht. Und einfach so ein 
bisschen Zusammenarbeit anspreche. Und einzelne Eltern kommen dann persönlich. Dann 
haben wir Gespräche. Und meistens finden aber wirklich gebunden Gespräche hier statt 
dann mit den Eltern. 
109 109 
DK10 Kooperation\Eltern Nein. (?Eigentlich) gehört das hier zur Behandlungs-, wie sagt man, zur Behandlung dazu, 
die Teilnahme der Eltern. Und deswegen wird auch gekuckt, wenn es eben nicht so gleich 
funktioniert oder wirklich keiner-, Compliance sagen die immer hier, jetzt fehlt mir auch das 
deutsche Wort, also keine Zusammenarbeit besteht, wie kriegen wir das hin? 
113 113 
DK10 Diagnostik Was ich mache, ist informellen (?Lernstand) erheben, da gibt es ja Möglichkeiten und 
Wege. Oder wenn die Lehrer kommen mit der (?HEs wird hier nicht angefragt, also ich 
könnte, aber es wird von Klinikseite nicht angefragt, dahingehend, dass sie, wenn 
115 115 
DK10 Anforderungsprofil\Eigenschaften eamfähigkeit wäre schon schön, wenn man Menschen zuhört und auch Fragen stellen 
kann, auch bereit ist, Kritik einzustecken. Also wenn sie konstruktiv dargelegt ist, weil es 
einfach wirklich ein ganz multiprofessionelles Team ist, das wäre gut. 
119 119 
DK10 Anforderungsprofil\Eigenschaften Höchste Flexibilität, also nicht nur was Unterrichtsplanung angeht, sondern wirklich auch 










DK10 Anforderungsprofil\Eigenschaften Eine gewisse Stärke an, wie sagt man, persönlicher Einstellung, vieles nicht persönlich 
nehmen, kucken, dass man Dinge reflektieren kann, dass man sich sonst Hilfe holt, also 
das braucht man. Ja und eigentlich immer die Bereitschaft, zu lernen. 
119 119 
DK10 Unterricht\Besonderheiten Das ist zum einen die Eingebundenheit der Kliniklehrerin hier in das Team. Das war in dem 
vorhergehenden Team auch gegeben, aber schon allein durch die Räumlichkeiten eine 
ganz andere. Man hat auch in dem anderen Setting gemerkt, dass die Stammschule-, dass 
die Klinikschule gehört Das ist zum einen die Eingebundenheit der Kliniklehrerin hier in das 
Team. Das war in dem vorhergehenden Team auch gegeben, aber schon allein durch die 
Räumlichkeiten eine ganz andere. Man hat auch in dem anderen Setting gemerkt, dass die 
Stammschule-, dass die Klinikschule gehört wird, dass es nicht egal ist, was wir im 
Unterricht beobachtet haben. Aber hier hat das nochmal eine ganz andere Tragweite. Weil 
wir viel öfter zusammensitzen im Team, diese multiprofessionellen Übergaben, wie gesagt, 
Teilnahme an Supervision. Also das ist der Hauptunterschied eigentlich. Die Einbindung der 
Klinikschullehrer in den Alltag der Klinik hier. Und wie gesagt, Gemeinsamkeiten sehe ich in 
beiden Kliniken, wo ich gearbeitet habe bisher, dass die Klinikschule einen hohen 
Stellenwert hat. Dass man wirklich auch nachfragt, wie seht ihr das? Was beobachtet ihr im 
Unterricht? Was könnt Ihr euch vorstellen, wo wäre ein guter Ort, Schulort? wird, dass es 
nicht egal ist, was wir im Unterricht beobachtet haben. Aber hier hat das nochmal eine ganz 
andere Tragweite. Weil wir viel öfter zusammensitzen im Team, diese multiprofessionellen 
Übergaben, wie gesagt, Teilnahme an Supervision. Also das ist der Hauptunterschied 
eigentlich. Die Einbindung der Klinikschullehrer in den Alltag der Klinik hier. Und wie 
gesagt, Gemeinsamkeiten sehe ich in beiden Kliniken, wo ich gearbeitet habe bisher, dass 
die Klinikschule einen hohen Stellenwert hat. Dass man wirklich auch nachfragt, wie seht ihr 
das? Was beobachtet ihr im Unterricht? Was könnt Ihr euch vorstellen, wo wäre ein guter 









DK10 These Bewertung fällt mir schwer, weil mir beide Seiten, also so ein bisschen pro und kontra dazu 
einfallen. Das Kontra wäre aktuell wirklich die Frage, die ich mir auch mit der Kollegin hier 
stelle, was haben wir für einen Auftrag? Außer Netzwerk und das ganze drum herum? Weil 
Kinder wirklich sehr, sehr krank sind. Wozu bringen wir sie hier? Was ist eigentlich unser 
Auftrag? Welche Wege können wir gehen in der kurzen Zeit, die sie hier in der Tagesklinik 
sind? Brauchen die hier Schule? Fragezeichen. Die Frage bleibt wirklich immer offen. Auf 
der anderen Seite sehe ich aber auch und da helfen die Kollegen sehr mit, wenn ich blind 
bin und denke, was mache ich hier eigentlich? Kuck mal hier, du machst das, das, das. Und 
das ist der Weg. Und siehst-, weißt-, kannst du dich erinnern, wie der am Anfang zu dir 
gekommen ist? Und jetzt? Dass man doch wieder zurückrudert und sagt, doch, es hat einen 
Sinn und zwar dass die meisten von den Schülern, die wir haben, wieder in-, A in Struktur 
bleiben oder kommen, weil die ganz oft raus sind. Es gibt wieder ein Angebot Schule, wie 
auch immer das aussieht, annehmen zu müssen und zu können. Und B, ich kann da etwas 
Positives mitnehmen. Also wirklich kucken, was ist wichtig für den Jungen? Muss er 
mitkriegen, dass auch Men-, Menschen sage ich schon wieder, Lehrer und Erwachsene 
Fehler machen? Also muss ich weiter perfekt bleiben? Oder gebe ich ihm einfach 
Erfolgsmöglichkeiten, die können sehr klein sein. Und das ist ganz schön. Und dann merke 
ich auch, wie sich so ein bisschen was bewegt. Und dann denke ich mir wieder, doch 
Klinikschule hat seinen Nutzen. Ansonsten bin ich hier eher ein Laufbursche (lachen) für 
Stammschule und auch für Klinik, wo ich mir denke, warum? Die sind krankgeschrieben, 
was ist mein Auftrag? Also man muss wirklich auch immer wieder reflektieren und kucken, 
wo stehe ich jetzt hier gerade? Und warum mache ich das? Das ist auch sinnvoll. Also ich 
würde es ungerne bewerten wollen, weil je nachdem 
125 125 
DK11 Schulorganisation\Klassenstufen Okay. Also wir haben diesen Büroraum, da kommen keine Schüler rein. Das ist eben unser 
Büro und Materiallager. Und dann haben wir ein Klassenraum, indem alle Schüler 
gemeinsam, mit meiner Kollegin und mir. Wir sind zu zweit hier, unterrichten. Wie haben die 
Räume, wir sind quasi Untermieter in dieser Grundschule. Das ist eher ungewöhnlich. Hier, 
also, insofern sind wir sehr dankbar für. Und das ist einfach schön, großen Unterrichtsraum 
zu haben, den wir einfach so nutzen können. Und, ja, das sind die Räumlichkeiten, die wir 
nutzen. Die Schüler gehen einmal die Woche auch in die Turnhalle, oder einen Teil der 
Turnhalle der Grundschule. Das ist aber nachmittags Bereich. Das macht die Tagesklinik. 
Da haben wir nur den Kontakt hergestellt. Aber das ist eben ein Programmpunkt, das die 
Tagesklinik regelmäßig macht. Und da eben auch noch diese Räumlichkeit zusätzlich 
nutzen. Schüler haben wir zehn. Das sind (Telefon klingelt) genau die in der Tagesklinik. In 










DK11 Schulorganisation\Fächer Wir beschränken uns auf die Hauptfächer. Also, wir machen Deutsch, Mathe. Meistens 
erste Fremdsprache, das ist tatsächlich auch hier meistens Englisch. Und das wird dann so 
ein bisschen angereichert. Ich persönlich mache gerne Geografie. Weil, das eher so 
meistens ein bisschen unbelastetes Thema ist. Dann kommt es drauf an, wie die Absprache 
mit den Heimatschulen sind. Ob es da bestimmte Wünsche gibt. Es kommt auch drauf an, 





Was schwierig ist, ist zum Beispiel Naturwissenschaft Physik. Da bin ich einfach keine 
Fachfrau für. Und da haben wir auch nicht die Materialen, dass wir da irgendwie 
Experimente oder so machen können. Insofern beschränkt es sich tatsächlich auf diese 
oftmals Hauptaufgabe. 
5 5 
DK11 Schulorganisation\Fächer Wir bleiben möglichst am Stoff ran, dass die Kinder wieder gut in ihre Heimatschulen 
einsteigen können. Wenn dass das Ziel ist. Manchmal sieht man relativ schnell. Wir 
brauchen andere Schulformen. Das Kind geht noch, wiederholt nochmal ein Schuljahr. 
Dann kann man da ganz entspannt, viel entspannter rangehen. Und dann können wir da 
auch so ein bisschen ausweichen. Und dann geht es einfach viel auch um, gerade bei 
jüngeren Schülern, Wahrnehmungsübungen, Konzentrationstraining, eher solche Sachen. 
Die jetzt nicht mit schulischen Fächern an sich zu tun haben. 
5 5 
DK11 Unterricht\Besonderheiten Und der Unterricht ist auch nicht so strukturiert, dass wir so einen Stundenplan haben. 5 5 
DK11 Schulorganisation\Klassenstufen Erste bis Berufsschule hatten wir. Also, wir hatten auch schon Vorschüler hier 7 7 
DK11 Unterricht\Besonderheiten Ja, Wenn-. Also, dadurch das sie ja nur 80 Prozent hat, ist sie natürlich nicht immer da. Ich 










DK11 Unterricht\Qualitätsmerkmale Das, also, Unterrichtsstunde in dem Sinne, finde ich schwierig zu sagen. Weil, wir sehr 
individualisiert arbeiten. Also, es nicht so, wir machen jetzt Mathe mit allen. Das geht gar 
nicht, weil wir sehr unterschiedlich sind vom Alter her. Und von den Schularten. Eine gute 
Unterrichtsstunde für jeden Schüler? Also, da können unterschiedliche Ziele so im 
Hinterkopf sein. Die sollen hier eine gute Zeit haben. Die sollen sich hier wohl fühlen. Und 
das Gefühl haben, sie haben was geleistet. Und sie können was leisten. Also, so eher 
Richtung Motivationsaufbau. Freude am Lernen wieder ein bisschen zu kriegen. Weil, das 
bei vielen Schülern, nicht bei allen, aber bei vielen Schülern so ein schwieriger Punkt ist. 
Also, viele kommen tatsächlich mit einer Schulproblematik von unseren Schülern. Die 
haben vielleicht ein Förderbedarf im emotional, sozialen Bereich. Wo Schule immer ein 
schwieriges Feld war bisher. Und da geht es wirklich drum, so ein bisschen auch die 
Freude an Schule wieder ins Boot mitzukriegen. Um sie da dann so ein bisschen zu stärken 
und dann wieder gehen zu lassen. Bei größeren Schülern kann das-. Andere können das 
andere Dinge sein, die für einen guten Unterrichtstag oder für eine gute Unterrichtsstunde 
wichtig sind. Dass sie eben die Sachen, die sie sich vorgenommen haben, auch schaffen. 
Und dabeibleiben können. Und das durchhalten können. Also, ich finde es, es ist 
tatsächlich schwierig das so auf einen Punkt zu bringen. Schule ist, wenn wir hier gehen 
und die Schüler sagen: "Ich freue mich, wenn ich morgen wiederkomme." Aber das 
(Lachen) kann mal sein. Das muss aber auch nicht. 
15 15 
DK11 Unterricht\Ablauf Also, es ist tatsächlich-. Also, wir hatten das mal mit, dass wir einen gemeinsamen Beginn 
gemacht haben. Hat sich tatsächlich je nach Konstellation der Schüler als schwierig 
gezeigt. Und haben wir dann tatsächlich abgelegt, weil wir gemerkt haben, das hat mehr 
schlechte Energie produziert, als dass es ein schöner guter Beginn für alle morgens war. 
Insofern ist es tatsächlich so, dass wir nicht mit einem Ritual einsteigen. Sondern jeder 
seine Kiste holt mit seinem Arbeitsmaterial. Und dann an seinem Platz anfängt. Es gibt 
teilweise Rituale für einzelne Schüler. Das zum Beispiel ein Schüler mal mit einer 
Viertelstunde Puzzelzeit anfangen kann, um einfach anzukommen. Andere kommen und 
nehmen sich ihre Sachen und fangen sofort an zu arbeiten. Weil, sie ihren Arbeitsplan, den 
wir zum Teil haben, schaffen wollen. Und sich damit hinterher, Computerzeit oder eine 
Puzzelzeit oder eine Lesezeit erarbeiten wollen. Insofern gibt es tatsächlich keine 
gemeinsamen Rituale im Alltag. An dem Tag, an dem ich alleine hier bin, teile ich die 
Gruppe. (Außengeräusche) Dann habe ich in einem Block fünf Schüler und im zweiten 
Block auch fünf Schüler. Und da mache ich (lautes Gekreische) es tatsächlich meistens so, 
oder eigentlich immer, dass ich mit (Kindergekreische) einer gemeinsamen Aktion anfange. 
Also, da machen wir ein Speil gemeinsam. Weil eine Fünfergruppe immer ganz gut zu, da 
kann man einen gemeinsamen Nenner finden. Und das kann man dann machen. Bei zehn 










DK11 Unterricht\Besonderheiten Dass natürlich die Spannbreite so groß ist, also vom-. Da kann ein Gymnasiast sitzen, der 
irgendwie sich auf sein Abi vorbereitet. Und am Nebentisch sitzt eine Grundschülerin mit 
Förderbedarf Lernen und vielleicht noch Förderbedarf emotional, soziale Entwicklung. Die 
ganz viel Eins-zu-Eins Betreuung braucht, weil sie sonst nicht ans Arbeiten kommt. Und der 
Schüler im Gymnasium braucht aber jetzt Unterstützung bei einer Aufgabe in Englisch, in 
Mathe, wo man dann oft sehr zerrissen ist. Wo bin ich jetzt? Wo kann ich meine Energie am 
besten anbringen? Wie kann ich alle so unterstützen, dass sie gut durch den Tag kommen? 
Das ist problematisch. Wenn, wir Schüler haben, die sehr extalisierend sind mit ihrem 
Verhalten, fokussiert man sich natürlich oft da drauf. Und dann gehen Schüler, die eher 
ruhiger und zurück genommener sind, oft unter. Und kriegen nicht die Aufmerksamkeit, die 
man ihnen schenken sollte. Das sind so die Problematiken, die hier so vorrangig sind. 
Natürlich bin ich nicht in allen Fächern gleich bewandert. Da muss ich dann eben auch 
Abstriche machen und kucken, wie man-, wie wir das gelöst kriegen. Ja, das sind glaube 
ich so die Hauptproblematiken. 
19 19 
DK11 Anforderungsprofil\Studium Also, ich habe Sonderpädagogik studiert und in so einer Förderbedarf, geistige 
Entwicklung. Und körperlich, motorisch halt eben 
21 21 
DK11 Anforderungsprofil\Studium Habe mal Sachunterricht und ich habe auch nochmal Deutsch studiert. Und habe dann als 
Fach noch Mathe dazu. 
21 21 
DK11 Anforderungsprofil\Studium Ich war zuerst drei Jahre, weiß gar nicht mehr wie man das bezeichnet. War als 
Sonderpädagogin an verschiedenen Grundschulen. Das war in R. Und habe dort quasi die 
sonderpädagogische Förderung gemacht. Entweder im Team Teaching mit Lehrern 
zusammen. Oder Kleingruppenförderung oder Einzelförderung. Und dann habe ich in B 













Dadurch, dass ich ja geistige Entwicklung und körperlich motorische Entwicklung studiert 
hab, ist das natürlich nicht 100 Prozent kompatibel. Also, wir haben ab und zu mal Schüler, 
die sehr schwach sind. Da kann ich, glaube ich, aus dem was ich gelernt habe im Studium, 
im Referendiat ganz gut profitieren. Da fühle ich mich auch wohl. Körperlich motorische 
Entwicklung, ja das sind so diese Wahrnehmungsproblematiken, die man da so mit 
reinkriegt. Aber ich habe weder Lernen noch Verhaltensgestörten oder wie auch immer jetzt 
Bezeichnung ist, studiert. Und das fehlt natürlich schon. Auch das wäre ein Bereich, der 
relativ, das essenziell wäre im Klinikschulbereich. Weil das einfach eine Problematik ist, die 
bei einem hohen Prozentsatz an Schülern einfach in der Kinder- und Jugendpsychiatrie da 




Aber es war ja im Studium auch in der Sonderpädagogik überhaupt nicht Thema auf 
Krankenhaus Pädagogik vorbereitet zu werden. Insofern ist das natürlich immer noch, nach 
wie vor, ein Bereich der-, wo man noch viel mitgeben könnte. Sei es jetzt die verschiedenen 
Krankheitsbilder und eben der Umgang dann damit. Das ist alles so mit der Zeit während 
der Arbeit gekommen. Dass man dann eben gekuckt hat, wo kann ich Möglichkeiten finden 
mich weiterzubilden und Informationen mir herzuholen? Also, das ist-, da kann noch viel 
passieren im Studium, ja. 
25 25 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Also, die Tagesklinik. Und die machen tatsächlich regelmäßig Weiterbildungen für Ihre 
Ärzte. Da können wir theoretisch teilnehmen. 
27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Es gibt hier in A das Lehrerinstitut, das LI. Die den Bereich immer weiter ausbauen. Die 
Weiterbildung zu bestimmten Themen, die für uns einfach auch passen. Die passen auch 
für alle anderen Lehrer. Aber eben für uns, im speziellen, sei es Traumatisierung, sei es 
Kinder psychisch kranker Eltern, sei es Essstörungen, sei es selbstverletzendes Verhalten. 
Also, da tut sich einiges, finde ich, was man da in Anspruch nehmen kann. 
27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Dann haben wir auch intern vom B versucht über eine Fortbildungsgruppe verschiedene 
Experten zu uns zu holen, um da einfach uns intern weiterzubilden. Wir haben Konzepttage 
einmal im Jahr. Zwei Tage, wo das auch versucht wird, dass man Leute holt, die uns 










DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung war ich an der Charité regelmäßig, weil da eine Professorin war, die ebenso ein Curriculum 
gemacht für Ärzte. Da sind wir als Kollegen eben auch hingegangen, wenn es Themen gab, 
die jetzt für uns interessant schienen. Das war natürlich sehr medizinisch. Weniger 
pädagogisch. 
27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Und dann läuft es über Literatur 27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung also HOPE wäre eine Möglichkeit. 27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Und dann gehe ich eben regelmäßig, seit vielen Jahren, eben zu dieser Tagung Schule und 
Psychiatrie. Das ist eben die einzige Zusammenkunft von Lehrern bundesweit, die eben in 
diesem Bereich arbeiten. Wo man sich einfach gegenseitig durch diese Tagung einmal im 
Jahr versucht eben neuen Input zu geben. Und das ist einfach auch Austausch. Wie läuft 
es bei denen an der Schule? Wie läuft es hier an der Schule? Sehr viel auch informelle 
Geschichten. 
27 27 
DK11 Anforderungsprofil\Weiterbildung Das ist, einmal im Jahr, zwei Tage, wo das gesamte Kollegium vom B, also die Leute, die 
im Klinikbereich arbeiten, die im mobilen Unterricht sind, zusammenkommen. Und ein 
Team von Lehrern bereitet das vor. Da geht es dann drum, dass, dadurch, dass wir ja so 
dezentral sind, einfach auch mal zusammenkommen. Den Austausch haben, nicht nur an 
der Konferenz, sondern auch eben über einen bisschen längeren Zeitraum. Und dann gibt 
es immer Themen, also man sammelt meistens Themen im Vorfeld. Was wäre interessant? 
Was weiß ich, Deeskalation oder bestimmte Krankheitsbilder. Und dann versucht eben die 
Gruppe, Leute zu finden die vielleicht Input geben können. Oder Workshops geben können. 










DK11 Kooperation\Stammschule Also, wir machen es eigentlich immer so, dass wir nach ein, zwei Wochen, wenn die 
Schüler da sind, ich kriege einen Anmeldebogen von der Klinik, wo die Daten drauf sind. 
Ich bin ja auch in Kontakt mit den Therapeuten. Weiß also von welcher Schule die kommen. 
Und dann nehme ich per Mail oder telefonisch Kontakt zu den Heimatschulen auf. Stelle 
mich kurz vor, wenn man sich noch nicht kennt. Sind so ein paar Schulen, mit denen hat 
man öfter Kontakt. Oder Klassen, wo man über einen Zeitraum immer mal wieder Schüler 
hat. Und dann sind meistens erstmal telefonische Kontakte, dass wir uns austauschen. 
Schüler ist jetzt da, was steht an? So eine kurze-, kurzer Austausch. Gibt es Problematik in 
der Schule? Wenn ja, was sind das für Problematiken? Wir tauschen uns aus, was Stoff 
mäßig vielleicht behandelt werden sollte. Was wichtig wäre? Wie ist die Situation in der 
Schule? Wie habe ich das Kind hier wahrgenommen? Und dann vereinbaren wir gegen 
Ende des Aufenthaltes ein gemeinsames, wir nennen das hier Schulgespräch, wo wir uns, 
wo die Heimatschule eingeladen wird. Die Therapeutin, die Fallführende, ist dabei. Einer 
von uns als Klinik Schullehrerin ist dabei. Die Eltern oder Erziehungsberechtigten werden 
eingeladen. Manchmal noch das (?R). Und dann sitzen wir quasi gemeinsam und schauen: 
wie war die Situation vorher? Was war die Problematik in der Schule? Was war hier? Was 
ist aufgefallen? Was könnte man entwickeln? Und Perspektiven für hinterher. Wird eine 
Wiedereingliederung, Reintegration, wie kann die aussehen? Gibt es einen Schulwechsel? 
Gibt es therapeutische Angebote, die weiterhin laufen oder neu angedacht werden. Solche 
Sachen. Das ist so das Gesamtpaket, das ist so der Kontakt mit der Heimatschule.  
33 33 
DK11 Kooperation\Klinikpersonal Die Therapeutin, die Fallführende, ist dabei. 33 33 
DK11 Kooperation\Eltern ie Eltern oder Erziehungsberechtigten werden eingeladen. 33 33 
DK11 Kooperation\Stammschule Das findet fast bei jedem Schüler statt. Also, der Versuch der Kontaktaufnahme ist 
normalerweise bei allen Schülern da. Außer der Schüler hat gerade vielleicht sogar gar 
keine Schule. Ist vielleicht schon im Beruf. Da wägt man dann nochmal ab. Wenn das 










DK11 Kooperation\Stammschule Also, eigentlich würde ich auch sagen, so 80 Prozent ist das sehr positiv. Also die Schulen 
sind meistens, auch gerade die Grundschulen, sind meistens auch vorbereitet auf-. So ein 
Tagesklinik Aufenthalt kommt nicht von heute auf morgen. Das ist ja meistens eine sehr 
geplante Geschichte. Dass die Schüler hier vorher Ambulanz waren. Und dann wird das 
überlegt. Und dann gibt es eine Warteliste. Und irgendwann gibt es den Platz. Und, da ist 
eigentlich immer die Schule schon informiert, dass das kommt. Manchmal kommt das dann 
ad hoc. Da ist die Schule überrascht: oh Gott, wir haben-, wir dachten doch erst, das kommt 
erst nächsten Monat. Das kann man immer ganz gut klären. Und eigentlich ist der 
Austausch immer sehr wertschätzend. Und die Grundschulen meist, oder die Schulen 
werden meistens, wenn die in Ambulanz vorher waren, die Kinder mit ihren Eltern, werden 
schon angeschrieben Seiten der Therapeuten, die dort zuständig sind, um den 
Schulbericht. Und meistens liegt der dann schon vor. Den frage ich dann in der Klinik ab. 
Und dann habe ich das vorliegen, und dann kann man da auch drauf Bezug nehmen. Und 
so machen wir dann eben auch zum Abschluss des Aufenthaltes, wenn die Schüler dann 
entlassen sind, schreibe ich einen Bericht. Und das geht wieder an die Schule zurück. So, 
dass das so ein bisschen, ja, ausgeglichenes Verhältnis ist. Weil, das ist natürlich eine 
Zusatzaufgabe für die Lehrer auch, da noch einen Bericht zu schreiben außer der Reihe. 
Das, ja, ist auch zusätzliche Arbeit. Und da versucht man natürlich das Wert zu schätzen. 
Und dem dann auch was zurückzugeben. Und eigentlich ist das in den meisten Fällen 
wirklich gut. Gibt auch andere, wo das schwierig ist, aber im Normalfall passt das eigentlich 
ganz gut.  
37 37 
DK11 Kooperation\Klinikpersonal Da gibt es tatsächlich Rituale. (Lachen) Wir telefonieren morgens immer, weil, die Schule 
haben auch im Vormittagsbereich Termine. Einzel-, also Einzelgespräche oder 
Ergotherapie oder so. Und so ist es immer so, dass die Klinik uns morgens anruft und die 
Termine durchgibt. Man fragt kurz: gibt es irgendwas? Ist einer zu spät? Ist jemand gar 
nicht da? Solche Sachen war schon irgendwie, irgendwas schwierig? Das klären wir 
meisten tel-, also eigentlich immer telefonisch morgens. Dann kommen die Schüler. Und die 
Größeren dürfen alleine gehen. Die Kleineren werden zum Teil gebracht. Und dann gibt es 
da nochmal einen kurzen Kontakt, eine Übergabe. Zur Pause das Gleiche. Wir bringen die 
Schüler runter, weil die Tür zu ist. So dass, die, dann quasi übergeben werden, wieder zu 
den Betreuern. Also so gibt es über den Tag mehrere Kontakte mit dem Personal dort. 
39 39 
DK11 Kooperation\Schulsozialarbeit Also, wir haben keine, die Klinik hat keine Sozialarbeiter 43 43 
DK11 Kooperation\Klinikpersonal Und die ganzen Sachen, Jugendamt, Eltern, Therapeuten, das macht tatsächlich die 
zuständige Therapeutin. 
43 43 
DK11 Kooperation\Eltern Das, oder Elternarbeit ist normalerweise auch in Hand der Therapeuten. Also, ich habe 











DK11 Kooperation\Eltern Also die Pädagogen haben Eltern Kontakte. Die Therapeuten haben regelmäßig 
Elterngespräche. Dass das nicht zu viel wird. Das ist einfach eine sehr intensive Zeit, wo 
die Kinder arbeiten. Dass Arbeit natürlich auch im familiären und die Eltern werden 
herangeholt um zu arbeiten. Was sie manchmal sehr seltsam finden, weil ihre Kinder sind 
doch hier in der Klinik, und nicht sie. Das führt manchmal zu Irritationen Elternseits. Insofern 
ist das meistens Okay. Es gibt tatsächlich immer mal wieder Situationen, wo man denkt: 
wäre es vielleicht gut, wenn wir vor dem Schulgespräch Kontakt zu den Eltern hätten. Weil 
man schulisch vielleicht eine andere Idee entwickelt. Oder um da Missverständnis 
vorzubeugen. Ja, insofern ist das immer mal so im Hinterkopf. Und, ich habe auch schon 
Elterngespräche gemacht im Vorfeld von einem Schulgespräch. Aber es ist tatsächlich nicht 
die Regel. Die Eltern wüssten auch, wenn sie wollten, können sie sich immer mit den 
Therapeuten oder den Pädagogen, dann kann da immer der Kontakt hergestellt werden. 
Wir trennen uns aber tatsächlich nicht auf, weil es ist, glaube ich, sonst auch überfrachtet 
ist. 
45 45 
DK11 Diagnostik Leistungsdiagnotik komplett drüben 47 47 
DK11 Diagnostik Sonderpädagogische Diagnostik in dem Sinn auch nicht. 47 47 
DK11 Diagnostik Es bleibt eigentlich auf der beobachtenden Ebene. Weil es einfach zu viel wäre. Und es 
nicht in dem Maße von Nöten ist. 
47 47 
DK11 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also, das wichtigste, finde ich, empathisch zu sein. 49 49 
DK11 Anforderungsprofil\Eigenschaften Also, ohne Flexibilität geht gar nicht, weil die Schüler so unterschiedlich sind. 49 49 
DK11 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und, ja, da kann ich nicht: aber ich habe mir jetzt das, und wir machen das jetzt und egal. 
Das geht nicht. 
49 49 
DK11 Anforderungsprofil\Eigenschaften Nicht irgendwie versuchen, was darzustellen was nicht hier drinne ist. Weil die Schüler 
unglaublich Gespür haben. Und man sollte es manchmal nicht für möglich halten, die das 
genau mitkriegen. Und genau wissen, was abgeht. Und dann ist es immer einfacherer man 
legt gleich die Karten auf den Tisch. 
49 49 
DK11 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und Spaß dran zu haben, eben auch mit Kindern zu arbeiten, für die jetzt Schule nicht ihr 
Lebensmittelpunkt ist. Sondern andere Dinge im Kopf haben. 
49 49 









DK11 These Ja, würde ich unterstützen. Schule ist einfach die Lebenswelt unserer Kinder. Das ist hier-, 
da sind sie gerade. Das ist ihr Job gerade. Und das bringt diese Normalität, die sie eben in 
dem Moment, in dem sie in der Klinik sind, sei es stationär oder teil-stationär. Wenn das 
nicht da wäre, würde was fehlen. Also finde ich das schon wichtig, dass das einfach 
weiterläuft. Weil das einfach der Job ist und die Normalität. Auch nochmal einen anderen 
Aspekt reinbringt. Nicht nur um sich selber um die Problematik, die man auch auf der 
psychischen Ebene vielleicht hat, zu bearbeiten, sondern sich auch als normalen Schüler 
zu erleben. Mit Höhen und Tiefen. Also, da versuchen wir natürlich auch ein paar Höhen zu 
konstruieren, wenn es leistungsmäßig nicht so dolle ist in der Schule. Aber man findet 
eigentlich immer Bereiche, um den Schülern auch nochmal ein gutes Gefühl mitzugeben. 
Und ich glaube schon, dass so ein Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wirklich 
anstrengend ist. Die kommen alle mit einem Päckchen, das hier bearbeitet werden soll. 
Mehr oder weniger bewusst. Manche Kinder sagen auch immer. "Ich weiß gar nicht, warum 
ich hier bin. Und da kann Schule einfach auch mal so ein paar Stunden sein, wo man 
einfach nicht da drüber nachgrübeln, sondern einfach sich so als normales Schulkind erlebt. 
Insofern, ja, das ist total wichtig. 
53 53 
DK12 Schulorganisation\Klassenstufen Wir haben hier offiziell auf dieser Station ist die Altersstruktur, das war jetzt letzte Woche 
noch mal ein Thema, fünf bis 14 Jahre. Und die andere Station, da sind sie auch gerne mal 
bis 16, Größere und weniger Kleine. Also sagen wir mal so von zehn bis 16. Und in der 
Tagesklinik, die es ja auch gibt, das sind zwei Stationen stationär, und da sind sie eher 
klein, Vorschule, erste, zweite Klasse. Und womit auch das Stichwort Vorschule-, ist auch 
mit hier beschult. Genau. Dann sind es Schüler aller Schulformen. Schülerinnen und 
Schüler aller Schulformen. 
5 5 
DK12 Kooperation\Eltern Elternarbeit in dem Sinne nicht, das wird natürlich von den Therapeuten angeboten. Es gibt 
Elterngruppen und so. Aber wir machen halt regelhaft immer die Elternberatung in 
Vorstellung, in diesem Erstgespräch, was wir so mit denen machen. Das dauert so in der 
Regel 20, 30 Minuten. Wir kriegen die Einverständniserklärung, 
Schweigepflichtsentbindung für die Schule. Manchmal gibt es auch Eltern, die einen großen 
Redebedarf und viel Beratungsbedarf haben. Und da haben wir dann auch mal zwei, drei, 
vier Gespräche. Das gibt es auch. Vor allen Dingen, wenn eben Schulthema das ist, was im 
Mittelpunkt des Klinikaufenthalts steht. Das ist bei manchen so. Bei manchen ist Schule 
aber auch gar kein Thema. Dann läuft das eher so nebenbei. Dann sind die Eltern mit 







DK12 Kooperation\Eltern Ein kleiner Teil ist es insofern auch irgendwie nicht, weil wir nutzen natürlich die 
Erfahrungen der Eltern auch für unserer Unterrichtsarbeit aus. Also wenn man als 
Kliniklehrer in einer anderen Klinik ist, wo die Eltern gar nicht präsent sind, dann fehlt einem 
ja auch was. Also wir nutzen das schon in dem Erstgespräch und dann auch noch mal in 
dem weiteren Gespräch für unsere Arbeit. Aber auch dann in Form von Beratung, wie geht 
es weiter oder auch vielleicht in schwierigen Situationen, die sich hier dann darstellen. Das 
hat natürlich auch einen Vorteil. Also die Elternarbeit besteht schon. 
21 21 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Und das läuft ganz oft in Form von Behandlungskonferenzen, an denen wir teilnehmen. 
Und natürlich an Übergaben, die mit dem PED, dem Pflege- und Erziehungsdienst. 
23 23 
DK12 Kooperation\Stammschule nd natürlich auch mit den Stammschulen, mit denen haben wir ja Kontakt. Reden mit den 
Lehrern dort. Nicht nur über Unterrichtliches, sondern vor allen Dingen auch über 
Verhalten. Was wir dann wiederum rückmelden an die Therapeuten. 
24 24 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Mit den Therapeuten haben wir richtig feste Austauschtermine. Also wir haben eigentlich 
fast jeden Tag immer einen Therapeuten, mit dem man sich eine halbe Stunde 
zusammensetzt. Minimum. Und auch sowas wie runde Tische plant. Das findet auch statt. 
Nicht bei allen Kindern, aber bei denen, wo Schule halt ganz großes Thema ist. 
24 24 
DK12 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Und auch sowas wie runde Tische plant. Das findet auch statt. Nicht bei allen Kindern, aber 
bei denen, wo Schule halt ganz großes Thema ist. Da kommen dann die 
Stammschulenvertreter, oft ist das Jugendamt auch dabei. 
24 24 
DK12 Kooperation\Kinder- und 
Jugendhilfe 
Die dann ja auch für die Vermittlung zwischen Eltern und Schule dann zuständig sind. 
Beziehungsweise wenn eine neue Schule gefunden werden muss beispielsweise oder 







DK12 Kooperation\Stammschule Der Schulbericht wird geschrieben nach mindestens oder bei mindestens dreiwöchigem 
Aufenthalt. Also wenn ein Kind jetzt irgendwie nach einer Woche-, wenn die nach einer 
Woche abbrechen oder so, dann-. Also der Aufenthalt der Kinder hier in der Regel sind vier 
bis sechs oder manchmal auch acht Wochen. Sollte ein Kind länger als drei Wochen 
bleiben und auch beschult werden, dann kriegt es einen Schulbericht von uns. Den wir 
dann, je nachdem für welchen Bezug wir dann arbeiten, also ich für meine, sie für ihre 
Kinder, dann schreiben. Und da geht es im Großen und Ganzen um das Arbeits- und 
Sozialverhalten, was hier gezeigt wurde. Es geht natürlich um die Fächer. 
29 29 
DK12 Schulorganisation\Fächer Deutsch, Mathe, Englisch. Die Hauptfächer hier. 29 29 
DK12 Kooperation\Stammschule Also für mich ist es immer so, ich finde, in X läuft das super. Ich mag ja sogar behaupten, 
es gibt Unterschied zwischen Xer und Lehrern anderer Bundesländer. 
33 33 
DK12 Kooperation\Stammschule Ja, ich finde immer, man ist sehr-, man wird sehr offen am Telefon-. Das ist ja jetzt kein 
persönliches Gespräch, aber am Telefon in der Regel offen empfangen oder-. Also mit 
einer guten Haltung so, wenig Skepsis, sehr viel Vertrauen. Während die anderen 
Bundesländer doch oft immer so: wie ist das mit der Schweigepflicht, dürfen wir eigentlich 
reden? Und also sie sichern sich da sehr ab. Und dann ist das aber auch so, dass die 
Zusagen machen, wir schicken per Mail, per Post, es kommt nicht, ich warte lange. Oder 
ich erlebe Lehrer auch aus anderen Bundesländern-. Hört sich jetzt an, als würde ich die 
bashen so. Aber letztendlich-. Die sagen: das Kind ist schwierig und das geht gar nicht. 
Und wir hoffen, das kommt wieder aufgeräumt zurück oder so. Also dass die Erwartungen 
auch sehr groß sind. Ich glaube, hier in X sind viele Lehrer doch schon auch in ihrem Alltag 
mit vielen Problemen konfrontiert worden. Manchmal habe ich das Gefühl, gerade wenn 
Kinder jetzt aus H vom Gymnasium, vom katholischen Mädchengymnasium kommen oder 
so, die kennen halt das nicht so in ihrem Alltag. 
35 35 
DK12 Kooperation\Stammschule Auf Inklusion nicht so eingestellt. Die sind so ein bisschen empört und sagen: ja, so läuft es 
nicht. Und dann nach dem Motto: mal gucken, wie das Kind wiederkommt. 
36 36 
DK12 Kooperation\Stammschule Wir hatten auch schon Kinder aus Brandenburg, da waren die Lehrer extrem besorgt. Man 
merkte dann auch, dass die Struktur hierarchisch ist. Es ging um das Schulamt. Und das 







DK12 Kooperation\Klinikpersonal ich würde mir sehr wünschen mehr Wertschätzung vom Personal, was so diese 
pflegerischen Geschichten irgendwie macht, hat man das Gefühl, dass die sehr mit sich in 
ihrer Hierarchie, was Ärzte und so angeht, am Kämpfen sind. Die fühlen sich oft so als 
letztes Glied in der Kette. Und fangend dann an zu treten in alle Richtungen, wo sie 
meinen, dass sie es können. In Richtung Ärzte trauen sie sich das nicht so. Ich sage das 
jetzt mal, wie ich das sehe. Und dann Lehrer sind schnell-, also kann schnell so zum 
Feindbild werden. Also die sehen dann nur: oh, die haben schon wieder Ferien, oh, was 
machen die da eigentlich die ganze Zeit. Die haben ihre eigenen Schulerfahrungen von 
früher. Also die eine vom ... #00:15:23# die fragte dann irgendwann mal: "Ihr seid doch jetzt 
zwei Lehrer da. Wie macht ihr das? Wer unterrichtet denn jetzt eigentlich und was macht 
denn der andere?" 
54 54 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Und ich würde mir da einfach sehr viel mehr Wertschätzung auch und mehr, dass die auch 
mal reinkommen und sich das wirklich angucken, wie wir hier arbeiten. Und uns als 
Profession auch Vertrauen entgegenbringen, dass wir das alles hier gut machen. Und wir 
haben ja wirklich zum Teil so übergriffige Geschichten irgendwie erlebt. Dass die einfach 
uns benutzen wollen, um die Kinder abzuschieben. Die wollen ihre Ruhe haben. Und 
möglichst viele Kinder wegbringen. Haben eigentlich aber gar kein Interesse eigentlich an 
dem, was wir hier so machen. 
54 54 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Also von Ärzten zum Beispiel erfahren wir viel positiven Zuspruch. Sehr große 
Anerkennung. Da wird uns auch gezeigt, wie wichtig das ist und dass sie auch erkennen, 
dass Schule ein wichtiger Lebensbereich von den Kindern ist. Und eben da ja auch oft 
wichtige Impulse in der Beobachtung mitbringen kann. Aber auch so, was so 
Selbstwertstärkung und so angeht. Von den Therapeuten toll, auch mit den anderen sind 








DK12 Kooperation\Klinikpersonal Mein persönliches Empfinden ist das, dass ich finde, Klinikschule ist irgendwie in Kliniken 
auch noch nicht so richtig verankert. Mein Gefühl ist immer das, dass man gar nicht weiß-. 
Wir kommen in unserer Profession als Lehrer in Rollenkonflikte manchmal. Und die-, wir 
partizipieren ja an so einem Klinikalltag oder in so einem Klinikalltag, die ganz andere 
Schwerpunkte dann für sich gesetzt haben. Und wir sind ja eigentlich nur eine Kooperation 
mit denen. Ich vermisse manchmal einfach so die richtige Integration von Schule in den 
Klinikalltag. Also manchmal hat man das Gefühl, man läuft nur so mit. Man ist jemand, der 
bedient und entlastet. Man liefert an allen Ecken, aber manchmal kommt mir so die Frage, 
dass ich sage: wie wichtig ist das eigentlich, dass wir hier sind? Oder wie wichtig ist das 
eigentlich gerade, dass ich hier in der Behandlungskonferenz dabei bin oder dass wir einen 
Therapeuten-? Und dann kommt von den Therapeuten immer schon so, das ist uns total 
wichtig, aber es ist für mich manchmal so eine Frage. Ist das wirklich stark genug verankert 
in dem ganzen System? Es läuft bestimmt von Klinik zu Klinik anders. Und das ist natürlich 
auch immer so wie sieht Chefarzt das, wie wichtig ist das? Und dann wird das Ganze auch 
stärker eingebaut. Wir selber haben ja auch eine Schulleitung. Da frage ich mich auch so, 
inwieweit tun die ihre Sache, ihre Kompetenz und auch ihre Autorität-, wie bringen sie das 
hier auf Chefebene ein? 
57 57 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Wir haben einfach keine Lobby. Wir gehören nicht wirklich zum System. Die anderen haben 
ihre Arbeitszeiten, wo dann Besprechungen laufen. Bei uns wird immer alles on top 
gemacht und die verstehen einfach auch nicht so wirklich, dass wir eben noch ein anderes 
Leben, ein anderes Kollegium haben, andere Verpflichtungen haben. Dass wir die Berichte 
schreiben müssen und so. 
58 58 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal Konferenzen haben, Arbeitsgruppen, Fortbildungen. Also das sehen die halt alles 
überhaupt nicht. Sondern die vergleichen sich immer mit uns. 
60 60 
DK12 Kooperation\Klinikpersonal lso ich vermisse manchmal die Zugehörigkeit so. Also bin ich jetzt hier ein Teil des Teams, 
bin ich es nicht? Welche Rolle fülle ich hier eigentlich? Und wir konzentrieren uns dann, um 
gut damit klar zu kommen, auf unsere Rolle als Lehrer. Und das ist wahrscheinlich auch 








DK12 Unterricht\Ablauf Die Professionalität fehlt mir, glaube ich, an manchen Ecken. Also hier ist das zum Beispiel 
ja eben, dass zum Beispiel von den Bezugspflegern Schule wirklich nur zum Abschieben 
genommen wird. Andererseits die Therapeuten erwarten von uns wirklich immer große, 
genaue Rückmeldung. Wir müssen Bögen ausfüllen, wo wir die Kinder beobachtet haben. 
Wir sollen möglichst die fordern, um zu gucken, was machen sie in den Situationen. Und ja, 
die Professionalität, beispielsweise wenn hier ein Kind mal einen Ausraster kriegt, einen 
Anfall kriegt, weil es auch Schule als Thema hat. Das sind Kinder, die beispielsweise mal 
ein paar Monate die Schule nicht besucht haben, die da alles klein geschlagen haben. 
Lehrer geohrfeigt haben, die nicht mehr beschulbar waren. Die haben das wirklich als 
Thema, dass der hier herkommt, damit er den Umgang mit Schule irgendwie lernt. Und 
dann hat der beispielsweise so einen Ausraster. Dann sprechen wir mit den Therapeuten 
darüber. Und das ist klar, dass das Konsequenzen haben muss. Und das braucht 
therapeutische Konsequenzen. Ich bin nicht in einer normalen Schule, dass ich sagen 
kann: Freundchen, so nicht. Und du sitzt in der Pause bei mir und dann sprechen wir mal. 
Sondern dass dann wirklich klar ist, das muss vom ganzen Team mitgetragen werden. Und 
wir haben eigentlich so eine Verabredung, so wie wir das auf der anderen Station auch so 
gelernt haben oder wie ich es da gelernt habe, dass dann die Kinder-, dass man ihnen sagt: 
du, wenn du jetzt dich nicht angemessen-. Ich habe jetzt mehrere Vorschläge 
beispielsweise gemacht, du lehnst alles ab. Ich mache dir jetzt noch ein Angebot und wenn 
du darauf nicht eingehst, dann musst du rausgehen und erst mal Langeweilezeit machen. 
Und dann kommst du aber wieder. Es ist klar, dass sie sich dem nicht entziehen können. 
Und das muss halt von den Bezugspflegern mit getragen werden, weil wir dann ja klingeln 
und dann müssen die geholt werden. Die haben auch spezielle Griffe, wie sie die sonst hier 
rauszerren. Zur Not. Dann gibt es-, dann sollen die sich langweilen und dann sprechen mit 
den Bezugspflegern, wie kann jetzt das besser laufen, was war denn da los und so. Um sie 
dann wieder reinzuführen. Und das ist eigentlich das Prozedere, was ich professionell finde 
und was dann auch so übergeben wird. Uns wird das jetzt zum Beispiel von manchen 
Bezugspflegern als Schwäche ausgelegt. Die wollen das gar nicht. Die hat uns zum 
Beispiel-, die eine, die sagte jetzt vor Kurzem gerade: "Ja, also auf einer anderen Station, 
beispielsweise der Herr Sowieso, der macht das echt viel besser." Nach dem Motto. Also 
der regelt das immer alles alleine mit den Kindern. Da haben wir als Bezugspfleger gar 
nichts mit zu tun. Naja, der ist ja auch schon älter und erfahrener. Und das meine ich mit 
Professionalität, wo ich denke, ich möchte hier nicht der Lehrer sein, der hier mit Druck 
irgendwie-. Das bringt nichts. Was soll das denn? Sondern man will Beziehungsaufbau 
machen. Und das braucht Reflektion, die ich während des Unterrichts nicht leisten kann. Da 
muss jemand von außen dann sagen: war es zu schwer für dich? So vielleicht noch mal mit 








DK12 Kooperation\Klinikpersonal Die Professionalität fehlt mir, glaube ich, an manchen Ecken. Also hier ist das zum Beispiel 
ja eben, dass zum Beispiel von den Bezugspflegern Schule wirklich nur zum Abschieben 
genommen wird. Andererseits die Therapeuten erwarten von uns wirklich immer große, 
genaue Rückmeldung. Wir müssen Bögen ausfüllen, wo wir die Kinder beobachtet haben. 
Wir sollen möglichst die fordern, um zu gucken, was machen sie in den Situationen. Und ja, 
die Professionalität, beispielsweise wenn hier ein Kind mal einen Ausraster kriegt, einen 
Anfall kriegt, weil es auch Schule als Thema hat. Das sind Kinder, die beispielsweise mal 
ein paar Monate die Schule nicht besucht haben, die da alles klein geschlagen haben. 
Lehrer geohrfeigt haben, die nicht mehr beschulbar waren. Die haben das wirklich als 
Thema, dass der hier herkommt, damit er den Umgang mit Schule irgendwie lernt. Und 
dann hat der beispielsweise so einen Ausraster. Dann sprechen wir mit den Therapeuten 
darüber. Und das ist klar, dass das Konsequenzen haben muss. Und das braucht 
therapeutische Konsequenzen. Ich bin nicht in einer normalen Schule, dass ich sagen 
kann: Freundchen, so nicht. Und du sitzt in der Pause bei mir und dann sprechen wir mal. 
Sondern dass dann wirklich klar ist, das muss vom ganzen Team mitgetragen werden. Und 
wir haben eigentlich so eine Verabredung, so wie wir das auf der anderen Station auch so 
gelernt haben oder wie ich es da gelernt habe, dass dann die Kinder-, dass man ihnen sagt: 
du, wenn du jetzt dich nicht angemessen-. Ich habe jetzt mehrere Vorschläge 
beispielsweise gemacht, du lehnst alles ab. Ich mache dir jetzt noch ein Angebot und wenn 
du darauf nicht eingehst, dann musst du rausgehen und erst mal Langeweilezeit machen. 
Und dann kommst du aber wieder. Es ist klar, dass sie sich dem nicht entziehen können. 
Und das muss halt von den Bezugspflegern mit getragen werden, weil wir dann ja klingeln 
und dann müssen die geholt werden. Die haben auch spezielle Griffe, wie sie die sonst hier 
rauszerren. Zur Not. Dann gibt es-, dann sollen die sich langweilen und dann sprechen mit 
den Bezugspflegern, wie kann jetzt das besser laufen, was war denn da los und so. Um sie 
dann wieder reinzuführen. Und das ist eigentlich das Prozedere, was ich professionell finde 
und was dann auch so übergeben wird. Uns wird das jetzt zum Beispiel von manchen 
Bezugspflegern als Schwäche ausgelegt. Die wollen das gar nicht. Die hat uns zum 
Beispiel-, die eine, die sagte jetzt vor Kurzem gerade: "Ja, also auf einer anderen Station, 
beispielsweise der Herr Sowieso, der macht das echt viel besser." Nach dem Motto. Also 
der regelt das immer alles alleine mit den Kindern. Da haben wir als Bezugspfleger gar 
nichts mit zu tun. Naja, der ist ja auch schon älter und erfahrener. Und das meine ich mit 
Professionalität, wo ich denke, ich möchte hier nicht der Lehrer sein, der hier mit Druck 
irgendwie-. Das bringt nichts. Was soll das denn? Sondern man will Beziehungsaufbau 
machen. Und das braucht Reflektion, die ich während des Unterrichts nicht leisten kann. Da 
muss jemand von außen dann sagen: war es zu schwer für dich? So vielleicht noch mal mit 








DK12 Unterricht\Besonderheiten Und wenn die denken, die sind in der Schule und wenn es da Probleme gibt, dann sollen 
wir uns da auch noch drum kümmern. Das können die nicht mal selber so. Und wir haben 
den Anspruch auch, das Thema Schule wieder positiver zu besetzen. Und uns 
wegzunehmen, also dass wir nicht schon wieder die Bösen sind als Lehrer, die dann 
irgendwie sagen: du musst aber und du machst jetzt dies oder das. Das ist auch nicht 
wirklich professionell verankert. Also mein Gefühl ist immer wieder, wir sind hier sehr-, wir 
müssen uns unseren Platz hier suchen. Wir müssen uns-, wir müssen immer liefern. Und ist 
denn wirklich der Sinn und Zweck in aller Köpfe. Von den anderen. Dass das hier auch ein 
ganz wichtiger Baustein-, ich wollte es nicht therapeutischer Baustein nennen. Aber ein 
weiterer Baustein in dem Ganzen ist, um dem Kind für Genesung 
65 65 
DK12 Unterricht\Besonderheiten Ein bisschen Realität einfach auch ab-. Also Schule ist nun mal ein wichtiger Lebensbereich 
von den Kindern. Bis sie irgendwie 15, 16 Minimum sind. Und genauso wie 
Gruppensituationen, was die Kinder ja hier auch auf der Station haben, das sind alles 
Lernfelder. Und Schule ist hier auch ein Lernfeld, wo Sachen ausprobiert werden können. 
In so einem Schonraum. Sogar reflektiert und wieder zurück und nachbesprochen und so. 
Es ist einfach etwas, wo sich auch ganz viel zeigt. Weil eben Kinder, viele Kinder ein 
Problem mit diesen Ansprüchen haben. Mit Versagensängsten. Das ist einfach ein großer 
Teil von den Kindern. 
66 66 
DK12 Anforderungsprofil\Weiterbildung Ja, dass das auch so eine klare Rollenbeschreibung irgendwie gibt und dass man darin 
auch in einer Fortbildung besser vorbereitet wird oder in der Ausbildung vorbereitet wird. 
Was ist meine Rolle? Und wenn ich merke, das geht in den therapeutischen Bereich, dass 
man sich da auch rauszieht. Ich finde es nicht professionell als Lehrer, wenn ich zu 
therapeutisch werde. 
68 68 







DK12 Unterricht\Ablauf Wir schreiben Tagespläne. Wir haben eine ganze Palette von Vorschule bis sechste Klasse 
Gymnasium, siebte Klasse, unterschiedliche Schülerschaft. Deswegen Tagesplan. Und wir 
versuchen die Kinder mit einzubeziehen in die weitere Planung. Und wir starten eigentlich 
immer gleich mit einem Kennenlern-Gespräch. Wir planen die Kinder auch so ein, wenn sie 
kommen, dass der eine Kollege von uns beiden dann eine Stunde lang Zeit hat für das 
Kind. Und dann machen wir einen Steckbrief, je nach Form, ob es was zu malen ist oder 
was zu schreiben. Das können die Kinder sich aussuchen oder wir bestimmen bei den 
kleinen halt diese Malgeschichte. Und dann kommt man schon mal so in Kontakt und 
erfährt so ein bisschen über-, durch diesen ausgearbeiteten Steckbrief über familiäre 
Situation, über Schule, über Hobbies, über was ist blöd, was ist gut. Tiere, Essen. Also 
dieser ganze Katalog. Die Kinder bringen Unterrichtsmaterialien, den Schulranzen mit. Wir 
sichten das alles, sortieren es. Die Kinder bekommen ein Ablagefach und einen Schober, 
so einen Holzschober, wo man was aufrecht-, Bücher reinstellen kann und so. Drüben im 
Schülerregal. Und dann fangen wir an zu planen. Den nächsten Tag dann gleich schon, die 
erste Stunde sozusagen nach Kennenlernen. 
  
90 90 
DK12 Unterricht\Ablauf Also wir versehen dann die Hefte, die die mitbringen-. Also wir haben ja schon gesagt, 
Mathe, Deutsch, in Lesen und Schreiben unterteilen wir noch mal so. Lesen und Schreiben, 
Mathe für die Kleinen. Englisch für die Größeren kommt auch noch dazu. Da schreiben wir 
hier unten immer hin. Wir versehen halt alle Hefte mit irgendwelchen Symbolen. Mathe ist 
blau, da malen wir blaue Symbole drauf. Deutsch ist rot. Sodass es möglichst übersichtlich 
ist. Und wir haben jetzt zum Beispiel heute von A, der hat heute das alles gemacht, er lernt 
das dann mit abhaken. Dann planen wir zusammen, was wird morgen gemacht werden. 
Und wir haben viele auch eigene Materialien, die sie mit reinbringen. Oft ist das so, dass 
Kinder nicht passendes-, unserer Meinung nach nicht passendes Material dabei haben. Oft 
auch überfordernd beispielsweise. Und wir haben viele so kleine Heftchen, aber wir haben 
auch unheimlich viel Lernspiel oder Lernmaterial zur Einführung Einmal eins, irgendwelche 
Fotos zur Einführung, um zu gucken, wo ist die Malaufgabe drin. Wir haben ganz viel so-, 
die Schränke sind voll mit irgendwelchen handlungsorientierten Spielen und Plättchen und 
so. Aber auch diese (?Logiko) Sachen oder ... #00:29:20# passend zu jeder Klassenstufe. 
Haben aber auch ganz viel so spielerische Elemente drin. Beispielsweise das Blitzlesen. Da 
haben sie so eine Schatztruhe mit-. Das macht eigentlich fast jedes Kind, was irgendwie 








DK12 Unterricht\Ablauf Dann versuchen wir jeden Tag so eine Sternchenaufgabe mit (?rein zu machen). Jetzt 
interessierte sich A für Köpfe und Frisuren zeichnen. Da haben wir sowas in Kunst auch ein 
bisschen-, ich bin zum Beispiel Kunstlehrer von der Ausbildung her. Also dass man 
irgendwie sowas Kreatives da mit reinbringt. Das ist jetzt auch nicht wahnsinnig aufwändig 
in der Vorbereitung. Aber denen macht das Spaß, weil es gerade auch Thema irgendwie da 
ist auf Station. Da versucht man das schon so aufzugreifen. Die Kinder bringen es ja auch 
mit rein und wir kriegen es ja mit, was so gemacht wird auch. 
98 98 
DK12 Unterricht\Ablauf Das sind halt sehr viel ansprechende, attraktive Aufgaben, die wir immer wieder so 
anbieten, weil viele Kinder auch einfach sagen, wenn wir das Unterrichtsmaterial schon 
rausholen, dann schmeißen sie es manchmal schon so rum. Dass sie keinen Bock drauf 
haben. Und da sehen wir dann auch einfach-, oder schon eine Liste voll mit Aufgaben von 
Lehrern. Und das machen wir dann erst im zweiten-, so nach einer Woche. Also wir fangen 
erst mal mit unseren Sachen an. Und versuchen sie sozusagen in Beziehung zu gehen, 
Bindung aufzubauen und dann irgendwie langsam anzufangen wieder die Zeit auszuweiten. 
Also so-, manchmal gibt es auch Kinder, die schaffen eine Viertelstunde. 
100 100 
DK12 Unterricht\Ablauf So ein bisschen mehr in die Verantwortung bringen. Also je älter sie werden, dass es ein 
Ziel ist, dass sie dann mitbestimmen, was schaffe ich morgen, wie viel kann ich schaffen, 
wie viel nicht. Auch so ein Gefühl dafür zu geben, wie lange brauchst du für etwas. Dass 
man manchmal auch so spielerisch die Zeit misst und sagt: guck mal, dafür hast du nur so 
viel Zeit gebraucht 
101 101 
DK12 Unterricht\Ablauf Viel mit Sanduhren und so Reflektion, was war schwer für dich, Umgang mit Fehlern ist was 
wichtiges total. Oh, da ist was falsch. Jetzt wird es interessant, jetzt lass uns doch mal 
gucken. Und nicht dieses: oh, schon wieder was falsch. Also dieses ganze Lernverhalten, 
Lernen lernen und Einstellung zum Lernen. Das ist, finde ich, so der Hauptschwerpunkt 








DK12 Unterricht\Qualitätsmerkmale Also ich habe spontan so die Idee, für mich ist das irgendwie eine andere Unterrichtsstunde 
als die in der normalen Regelschule. Ich könnte Ihnen da leichter eine Antwort drauf geben, 
was da eine perfekte Stunde ausmacht. So hier ist das einfach so, wir erleben das 
manchmal in Projekten oder um die Weihnachtszeit. Wenn wir tatsächlich in alters 
inhomogenen Gruppen, die wir haben und auch von der Intelligenz, kognitiven 
Leistungsvermögen her, Weihnachtsbasteleien machen oder sowas. Dann ist das für mich-, 
dann fühlt sich das wieder an wie eine Stunde, wo man mit einer bestimmten Anzahl von 
Kindern, die ja auch nicht so groß sind, wie in normalen Schulen, etwas gemeinsam macht. 
Wo man dann sagen kann: habe ich es gut erklärt, war das hinführend oder wie habe ich 
sie motiviert oder so. Ich finde, dass hier, dadurch dass jeder an seinen Arbeitsplänen auch 
an unterschiedlichen Sachen arbeitet zu unterschiedlichen Zeitpunkten-. Der eine fängt mit 
Deutsch an, der andere Mathe. Ist es schwer zu sagen. Vielleicht fällt es dir leichter. Also 
ich verhafte da noch so ein bisschen in diesem ganzen-, in meinen alten 
Unterrichtserfahrungen. 
106 106 
DK12 Unterricht\Qualitätsmerkmale Aber ich merke, so eine perfekte Unterrichtsstunde für mich in diesem Rahmen jetzt hier, 
ist, wenn ich das Gefühl habe, die Kinder kennen sich mit unseren ganzen Ritualen und 
Symbolen aus, ohne dass man was sagen muss holen sie ihre Sachen, gehen hin, trauen 
sich zu alleine zu starten. Rufen nicht rein, sondern melden sich. Also halten sich auch da 
an Absprachen. Vielleicht sogar, dass man so eine kleine Gruppensituation, Zweiergruppe, 
dass die sich zusammen irgendwas abfragen, vorlesen. Und dass es Erfolgserlebnisse gibt, 
das ist immer wieder schön zu sehen. Kinder, die beispielsweise herkommen und sagen: 
ich hasse Schule. Und dann gehen die irgendwie raus und man fragt sie: wie war es? Und 
man sieht, dass sie so gewachsen sind, weil sie gute Erfahrungen gemacht haben und 
strahlend rausgehen und sagen: Schule ist toll. Das haben wir alles schon hier erlebt. Wo 
man dachte, wow. Also was hat sich da getan in dieser kurzen Zeit und mit einer 
Selbstverständlichkeit. Und einem netten Umgang, leicht flachsend irgendwie auch 






DK12 Unterricht\Qualitätsmerkmale Das erleben wir deswegen nicht so häufig, weil wir eine unheimlich hohe Fluktuation haben, 
einen schnellen Durchlauf. Und ich habe gerade gedacht so, wenn die Kinder so einen 
gewissen Zeitraum hier sind und auch so ein Sozialgefüge sich entwickelt hat, dann 
überträgt sich das auch in Schule. Also dann läuft es hier auch harmonischer. Wenn die 
sich so als Gruppe definieren schon. Und dadurch-, das hatten wir zum Beispiel nach 
Weihnachten. ... #00:37:31# neu aufgenommen worden. Und es war eine ziemlich gute 
Truppe sage ich jetzt mal so. Und die ist jetzt-, die löst sich jetzt gerade auf. Und wird jetzt 
wieder Woche für Woche durch ein anderes Kind ersetzt. Und ich finde, schon alleine-, jetzt 
kommt schon wieder die Dynamik rein. Jetzt geht es schon wieder in die Richtung so-, also 
so eine gewisse Kontinuität und so ein Sozialgefüge, was auch irgendwie in Freizeit und 
auch sonst gut getragen wird und therapeutisch, macht auch ein gutes Gefühl in Schule 
und auch in Unterrichtsstunden, die dann wirklich so laufen, dass sie in Partnerarbeit gehen 
können. Dass sie unsere Methoden für sich so übernehmen. Auch in die Reflektion gehen. 
Und das ist für uns auch so-, es gab ja schon mal Momente dann so, wo man dachte: ich 
spiele hier gar nicht mehr so eine große Rolle. Es läuft. Ich kann mich einfach sogar 
zurückziehen und kann sogar mal irgendwie meine Aufzeichnungen schreiben. Und ich bin 
gar nicht gefragt. Das ist für mich dann auch so ein Indikator für eine gute Stunde im 
Klinikschulalltag 
108 108 
DK12 Unterricht\Qualitätsmerkmale Genau. Dass man nicht mehr mit Schweißrändern die ganze Zeit hin und her-, so wie eben 
die Stunde. Wo fünf saßen, davon irgendwie zwei Vorschüler, die jedes Mal: was soll ich 
jetzt machen? Was soll ich jetzt machen? Vom Alter hängt auch viel ab. 
109 109 
DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Sehr gut organisiert sein. Sehr gut organisiert sein, ja. 112 112 
DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Guten Überblick haben, sehr präsent sein. Wach. 112 112 
DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Gut beobachten können. 113 113 
DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Gut mit Sprache umgehen können auch, um das so in Worte zu fassen. Es reicht ja nicht 
nur, das zu sehen, sondern auch zu transportieren. 
114 114 
DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Sich gut abgrenzen können. Ich weiß nicht, ob man-, ich finde das ein bisschen Oldschool 
zu sagen, man muss schon ein bisschen Unterrichtserfahrung oder Lebenserfahrung 
haben. Aber mir dient das. Ich könnte mir vorstellen, dass ich am Anfang oder-, vieles für 
mich schwieriger gewesen wäre. Aber ich denke mir so, das hängt natürlich auch ab von 






DK12 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und fachlich muss man natürlich offen sein, dass man nicht prinzipiell sagt: Mathe mag ich 
nicht. Englisch mache ich generell nicht und Deutsch sowieso ist doof. Sondern man muss 
halt sich so ein bisschen Erfahrung-. Also ich weiß, das hört sich doof an. Im 
Grundschulbereich denkt jeder: bisschen Mathe, das kann ich auch. Aber gerade da, finde 
ich, sind die Kniffe, wenn ein Kind dann nicht rechnet lernt, woran liegt es. Also da wirklich 
auch mit Material und so ein bisschen Hintergrundwissen auch zu haben. Das ist nicht zu 
unterschätzen. Auch beim lesen Lernen und so. 
116 116 
DK12 Anforderungsprofil\Weiterbildung Ich habe zum Beispiel Sprache lernen und Förderkoordination zur Zusatzausbildung im 
Rahmen des Lehrerseins dann gemacht. 
117 117 
DK12 Anforderungsprofil\Studium habe Lehramt an Grund- und Hauptschulen studiert mit dem Schwerpunkt Grundschule. 
Das war damals so. Und die Fächer Deutsch, Kunst und Sachunterricht. 
119 119 
DK12 Anforderungsprofil\Studium studiert, Grund- und Mittelstufe. Also auch eins bis zehn. Und hatte Deutsch und Technik 
als Fach. 
121 121 
DK12 Anforderungsprofil\Weiterbildung Habe dann allerdings jetzt auch mich noch fortgebildet als Lehrerin. 121 121 
DK12 These Bei schulpflichtigen Kindern. 135 135 
DK12 These a. Das sehe ich so. Das sehe ich so, weil-. Also vergleichbar vielleicht-, 
Erwachsenenpsychiatrie und dann einfach die Ergotherapiearbeit, so Beschäftigung. Ich 
finde, Schule nimmt nicht unbedingt eine therapeutische, aber einen großen Stellenwert im 
Leben des Kindes ein. Es produziert zunehmend auch Probleme, die pathogenisiert oder 
wie auch immer die dann krank machende Eigenschaften bei den Kindern hervorrufen. Ich 
finde es auch insofern noch wichtig, als dass ich denke, das ist ein Stück Normalität. Ein 
Stück Vertrautheit in diesem Klinikalltag. Ich finde, dass, wo wir vorhin gesagt haben, der 
Pflege- und Erziehungsdienst denkt oft, wir müssen entlastend sein, aber ich sehe auch die 
Wertschätzung und den Respekt der Ärzte- und Therapeutenschaft. Und auch das 
Interesse an uns, wie wir es machen und wie wir es sehen. Es scheint eine wichtige Größe 
zu sein. Wir hätten es gerne auch mal ein bisschen-, mehr Streicheleinheiten. Aber 
vielleicht kommt das ja alles noch. Aber letztendlich denke ich mir, sind das erst mal so 
spontane Gründe, die mir einfallen, warum Schule wichtig ist. Und hier auch hergehört. 
Auch noch mal der Kontakt zur Außenschule, auch zur Schülerschaft. Dass wir dann schon 






DK12 These Absolut, genau. Es ist Alltag, es ist eben das erste Mal, dass Kinder nicht nur in einer 
Gruppensituation sind. Also jetzt generell Schule meine ich. Das haben sie ja im 
Kindergarten schon. Aber das ist das erste Mal, dass Anforderungen an sie gestellt werden. 
Und da ploppen halt ganz viele Dinge auch auf. Bilder, die sie haben, von den Eltern 
übertragen. Selbstwertgeschichten. Also da kommt vieles-, katalysiert sich da oder zeigt 
sich da irgendwie. Und ich glaube auch, dass es wichtig ist, das immer im Blick zu behalten. 
Auch während sie in so einer Einrichtung sind. Und dass eben da auch so der Bogen 
gespannt wird, weil sie gehen dann nachher wieder in ihre Schule zurück meistens. Und 
dass man vorher schon mit denen ein bisschen besprochen hat, wie wird das sein, wenn du 
zurückgehst. Und also dass man da-, dass sie auch wissen, die arbeiten in der Schule jetzt 
auch gerade an dem Thema und so. Also es bereitet sie auch wieder so ein bisschen auf 
ihr Leben wieder vor. Zurück wieder. Und das würde sonst, glaube ich, einen großen-. Also 
es ist, glaube ich, eh schon ein Stressfaktor für die, diese Vorstellung wieder zurück. Oh 
Gott, wie ist das? Wie weit sind die? Werde ich es überhaupt noch schaffen? Wie werden 
die Mitschüler sein? Und wenn man das hier so ein bisschen Realität geschaffen hat und 
auch ein bisschen vorbesprochen hat und die auch Sachen zu erzählen haben, was sie hier 
in der Schule gemacht haben. Ich finde es einfach total wichtig,  
137 137 
DK12 These Das ist zum Beispiel auch irgendwie ein wichtiger Faktor für den Therapeuten, der dann 
einfach weiß, das wird gut begleitet. Oder das wird überhaupt begleitet. Weil wer soll es 
sonst tun? 
142 142 
DK13 Schulorganisation\Klassenstufen Klassenstufe eins bis Oberstufe, Berufskolleg auch. 10 10 
DK13 Schulorganisation\Klassenstufen , gymnasiale Oberstufe, Berufskolleg, alle Förderbereiche. 10 10 
DK13 Schulorganisation\Fächer Und die Fächer werden auch fast alle unterrichtet. Das variiert natürlich nochmal von 
Klassenstufe zu Klassenstufe, aber mit dem Schwerpunkt auf die Hauptfächer. Weil die 
Zeiten der Beschulung ja etwas verkürzt sind im Vergleich 
10 10 
DK13 Unterricht\Besonderheiten Das ist ein Spannungsbogen von, die individuelle Situation in der Erkrankung 
berücksichtigen und zugleich nach Möglichkeit, wenn diese individuelle Situation es zulässt, 
einen Rückschritt in Schule durch Krankheit verhindern. Das ist ein Spannungsbogen, der 
in jedem individuellen Fall neu betrachtet werden muss. 
19 19 
DK13 Unterricht\Besonderheiten du hast jetzt zwei Jahre gefehlt, du musst jetzt endlich mal wieder einen Anschluss finden. 







DK13 Unterricht\Besonderheiten Die dritte Variante ist, du hast große Schwierigkeiten in Schule, wir versuchen dir zu helfen. 
Schule ist ein Ort, an dem gemeinsam leben, gemeinsam lernen auch als angenehm erlebt 
werden kann. 
19 19 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Teamunterricht 27 27 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Dann kooperieren wir natürlich mit den Leuten, die auf den Stationen arbeiten. 43 43 
DK13 Kooperation\Stammschule Austausch mit Therapeuten in Schulgesprächen 43 43 
DK13 Kooperation\Stammschule mit Heimatschullehrern von den Heimatschulen 43 43 
DK13 Kooperation\Eltern teilweise mit Eltern tatsächlich, wenn die zu Gesprächen geladen sind, 43 43 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Naja, manchmal sagt man ja so vielleicht, okay, wir haben vielleicht nur die Möglichkeit über 
E-Mail zu kommunizieren. 
53 53 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Man sieht sich regelmäßig. 54 54 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Also einmal im Monat ist für jede Station eine Schulbesprechung. 56 56 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Also wir machen es telefonisch am meisten, weil das einfach gerade auch im, um so 
Sachen relativ schnell Änderungen oder wenn was gewesen ist, um zu kommunizieren. 
Dass wir auch nicht einen aufgekratzten Schüler kriegen oder einen hochdepressiven 
plötzlich in ihre Gruppe kriegen, weil irgendetwas gewesen ist, telefonieren wir dann viel. 
56 56 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Häufig wird telefoniert. 65 65 
DK13 Kooperation\Klinikpersonal Und die werden in der untersten Ausgangsstufe halt tatsächlich händig übergeben. Und da 
kann man ja direkt sagen, was war. Und die Stationen sagen auch, wenn die struppig sind 
am Morgen. 
66 66 
DK13 Unterricht\Besonderheiten kriegen wir eine Anmeldung per Mail. Und dann laden wir den Schüler ein, ob alleine oder 
begleitet. Und dann findet der schulische Erstkontakt statt. 
72 72 






DK13 Kooperation\Stammschule Also es gibt eine Kooperationsvereinbarung auf dem Papier, die ist sehr weit gefasst. Für 
uns heißt das, wenn wir eine Schule brauchen, wo wir jemanden problemlos anmelden 
können, weil ein Schüler keine Stammschule hat, was es eigentlich nicht geben darf laut 
Schulgesetz, aber es passiert immer wieder, können wir auf diese Kooperation 
zurückgreifen.  
92 92 
DK13 Unterricht\Besonderheiten Da arbeiten wir von Tag zu Tag und da jeden Tag neu. 101 101 
DK13 Unterricht\Ablauf Das ist so, dass in der ersten Stunde Einzelförderung stattfindet in der ersten Schulstunde 
von acht bis viertel vor neun. Wir sind in der Regel zwei bis drei Lehrerinnen in dem Bereich 
und eine FSJlerin, die ihr freiwilliges soziales Jahr bei uns macht und nur für unsere Klasse 
eingeteilt ist. Und wir unterrichten in der ersten Stunde Einzelförderung. Das heißt, es 
kommen Schüler mit einer häufig Autismusdiagnostik, die so autistisch sind, dass denen 
das schwerfällt, Gruppe auszuhalten und sozialen Kontext neu erlebt werden muss erstmal. 
Zum Teil unterrichten wir auf Stationen in der ersten Stunde Schüler, die beispielsweise den 
Weg hierhin nicht schaffen oder nur erschwert schaffen würden. Von viertel vor neun bis 
fünf nach zwölf ist in der Regel der Kernunterricht, also da ist Gruppenunterricht. Da 
kommen alle Schüler, sofern sie keine Therapien haben. 
101 101 
DK13 Unterricht\Ablauf Wir machen dann einen Morgenkreis. Wir überlegen, also erstmal gucken wir, ob alle 
Schüler, die da sein sollen, da sind. Und wenn es fehlende Schüler gibt, telefonieren wir 
denen auch hinterher und wenn die gebracht werden nicht, weil dann wird es 
wahrscheinlich einen Grund geben, warum die nicht gebracht werden. Selten ist es der Fall, 
dass die vergessen, Schüler zu bringen. Also das passiert nicht so häufig. Und dann ist es 
so, dass entweder die Schüler individuell an Arbeitsblättern arbeiten im Thema Mathe oder 
Deutsch oder eigentlich an dem arbeiten, was sie können. Wenn wir Schüler haben, die 
noch im pränumerischen Bereich sind, dann arbeiten wir mit denen im pränumerischen 
Bereich, wenn die diesen Zahlenraum noch nicht erfasst haben, oder Vorläuferfähigkeiten 
zu Leseerwerb oder zu Schreiberwerb, Buchstabenkenntnisse, sowas. Wir haben auch 
Schüler, die im ganz basalen Bereich arbeiten. Da geht es dann um Matschen, um Fühlen, 
um Hören, um Sachen auch schmecken. Und dann haben wir aber auch Schüler, die 
tatsächlich in der Lage sind, fünf Stunden am Unterricht teilzunehmen, auch Fachunterricht 
mitzumachen, Wahlpflichtunterrichtsangebote wahrzunehmen, die bei anderen Lehrern in 
anderen Räumen mit noch anderen Schülern stattfinden, die sie nicht kennen. Also das ist 
breit gefächert. Aber in der Regel ist der Unterricht so, dass das ab viertel vor neun 
ritualisiert ist mit einem Morgenkreis und um fünf vor zwölf, zehn vor zwölf mit einem 







DK13 Unterricht\Ablauf Das sind in der Regel ab 10. Klasse gymnasiale Schüler und manchmal auch Berufskolleg. 
Und das kommt da auch ein bisschen auf die Zusammensetzung an, wie der Schultag so 
läuft. Im Moment müssen wir individueller arbeiten, weil wir ganz viele Q1-/Q2-Schüler 
haben. Also ist Klasse 12/13, also auch eine, die jetzt gerade Abitur schreibt. Und da ist es 
ähnlich. In der ersten Stunde ist eher so eine Art Förderunterricht, wenn ich nicht parallel 
Spanisch oder Französisch für andere Schüler aus der Schule unterrichte. Das mache ich 
zweimal die Woche. Das heißt, da kommen die Schüler und können an ihrer Facharbeit 
schreiben oder. Also so ein bisschen (?freiheitsmäßig) arbeiten schonmal in Ruhe vor die, 
die können, oder auch die, die nur eine Stunde da sein können. Ja, also das isDas sind in 
der Regel ab 10. Klasse gymnasiale Schüler und manchmal auch Berufskolleg. Und das 
kommt da auch ein bisschen auf die Zusammensetzung an, wie der Schultag so läuft. Im 
Moment müssen wir individueller arbeiten, weil wir ganz viele Q1-/Q2-Schüler haben. Also 
ist Klasse 12/13, also auch eine, die jetzt gerade Abitur schreibt. Und da ist es ähnlich. In 
der ersten Stunde ist eher so eine Art Förderunterricht, wenn ich nicht parallel Spanisch 
oder Französisch für andere Schüler aus der Schule unterrichte. Das mache ich zweimal 
die Woche. Das heißt, da kommen die Schüler und können an ihrer Facharbeit schreiben 
oder. Also so ein bisschen (?freiheitsmäßig) arbeiten schonmal in Ruhe vor die, die können, 
oder auch die, die nur eine Stunde  
102 102 
DK13 Unterricht\Ablauf Da beginnt es immer mit einer Befindlichkeitsrunde, wenn der Großteil der Schüler da ist 
der Klasse. Und dann wird im Moment besprochen, wer, also wie es läuft und wie an 
welchem Thema weitergearbeitet wird. Es kann aber auch mal sein, wenn wir nicht so viele 








DK13 Unterricht\Ablauf Wir sind jetzt nicht so ritualisiert, sondern eher sehr strukturiert. Also es muss nicht immer 
um die gleiche Uhrzeit sein, aber der Ablauf ist tatsächlich, also es gibt ganz viele 
Eckpunkte, die Struktur schaffen. Jetzt ist es eine 7., 8. Klasse. Ist jetzt klassisch nochmal 
zusätzlich zu allen anderen Problemen eine Pubertätsproblematik. Das heißt, das kommt 
dann auch immer noch zu tragen. Und die brauchen schon auch sehr sehr viel Struktur 
nochmal, weil einfach die eigene Struktur da entweder weg ist oder nicht mehr da ist oder 
vielleicht wiederkommt irgendwann, man weiß es ja nicht. Aber das ist tatsächlich so, dass 
wir auch anfangen mit einer Förderstunde. Da sind die, die entweder fachlich oder eben 
einfach vom Verhalten auch eine Ankommenszeit brauchen oder die fachlich einfach eine 
Unterstützung brauchen. Oder auch die, die verhaltenstechnisch erstmal irgendwie im 
Unterricht ankommen müssen, bevor sie überhaupt ans Arbeiten kommen. Das ist dann um 
viertel vor neun haben wir dann auch so, dass in der Regel alle da sind, die jetzt nicht 
Therapien haben, und machen mit einer Befindlichkeitsrunde den Start. Und dann haben 
wir oder das, dass wir eine Konzentrationsübung machen. In der Regel ist das eine Art 
Kopfrechnen. Da können die sich auch was bei verdienen. Von daher, das ist sehr sehr 
unbeliebt, und das ist, scheint sehr schwierig zu sein, sich Zahlen zu merken und im Kopf 
auszurechnen, ohne die aufzuschreiben. Und das üben wir. Danach sind die in der Regel 
aber wacher. Ja, und dann vor der Pause hauptsächlich Hauptfächer, und nach der Pause 
geht es eher auf die Nebenfächer. 
103 103 
DK13 Unterricht\Ablauf Das kommt auch immer drauf an, ob die Heimatschulen uns Material geben, an dem die 
Schüler arbeiten sollen. Manche Heimatschulen melden sich auch nicht zurück. Das heißt, 
die arbeiten dann an dem, was im Lehrplan dran ist, aber nicht unbedingt das, was die 
gerade, weil das ja nicht für jede, also in der Reihenfolge vorgegeben ist, aber unbedingt, 
nicht unbedingt an dem, was wirklich die Heimatschule zu dem Zeitpunkt macht. Also ist 
das nochmal unterschiedlich. Wir versuchen immer wieder so Phasen zu haben, wo wir im 
Klassenunterricht landen. Weil jetzt gerade die Verhaltensproblematik, ob das jetzt 
externalisierendes oder zu interalisierendes Verhalten ist, ist da bei uns der große 
Schwerpunkt. Und dann versuchen wir sie einfach auch in eine Klassensituation zu bringen, 
weil wenn da jeder als Einzelkämpfer für sich arbeitet, bringt denen das so gar nichts. Und 
wir versuchen immer möglichst viele zusammenzuhaben, weil sich das ja nochmal in der 
Dynamik erhöht und damit ja einfach auch denen die Möglichkeit gibt zu üben und einfach 
nochmal da auch dran zu arbeiten. 
103 103 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Mir ist wichtig, dass die Schüler zufrieden rausgehen. Dass die ihr Ziel erreicht haben, die, 
vielleicht die Menschenmasse auszuhalten. Dass sie ihr Ziel erreicht haben, vielleicht in 
plenum zu sprechen. Dass sie ihr Ziel erreicht haben, tatsächlich das, was sie sich vorher 
vorgenommen haben, also sie müssen halt formulieren: Heute versuche ich das und das zu 
erreichen. Also wenn sie das auch erreicht haben sei es inhaltlich oder methodisch 








DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale dass die einen Erfolg haben also und möglichst jeder Einzelne, wobei (?der einzelne) Erfolg 
auf ganz anderen Ebenen sein kann. Also es kann tatsächlich jemand mit einem Zwangs- 
oder Kontrollstörung sein, der es geschafft hat auch mal durchzuatmen und zu sagen: „Ich 
möchte jetzt nicht mehr, ich kann jetzt nicht mehr. Und ich mache jetzt was anderes.“. Also 
einfach auch mal loszulassen. Das kann aber auch einfach sein, dass fachlich plötzlich man 
was erreicht hat. Es kann aber auch einfach mal, dass das Verhalten dann mal, also nicht 
ausagierend war, sondern dass man es geschafft hat, wirklich mal durchzumachen und 
auch so Frustrationstoleranz ein bisschen zu erweitern. Und also das ist auf ganz ganz 
vielen Ebenen. Das könnte ich jetzt nicht sagen, dass sich das nur an der Leistung, bei 
euch wahrscheinlich auch nicht, (B2: Nein nein.) nur an der Leistung orientiert, sondern 
dass die einfach rausgehen und es für die ein gutes Gefühl ist. Auch wenn sie selbst 
vielleicht gar nicht weiß, ich habe jetzt, wissen, ich habe jetzt was erreicht, aber sie gehen 
mit einem guten Gefühl raus und ja, haben eine Motivation das nochmal zu machen. 
106 106 
DK13 Unterricht\Ablauf Wie ist denn Unterricht an einer Schule für Kranke? Das wurde eben geschildert. Der ist 
geprägt von viel Vorlauf, viel Nachlauf und einer Hauptphase. Diese Hauptphase ist 
unterschiedlich. Das kann eine Phase mit eigenem Material sein, dann wird gesprungen. 
Das kann eine Phase Face-to-Face sein, dann wird nicht gesprungen. Dann wird, dann 
kann man sich konzentrieren. Es kann auch sein, dass es eine Phase, wie die meisten 
Schüler, auch die, die jetzt hier sind, das aus der Heimatschule kennen, nämlich in einer 
Gruppe zu sitzen. Und das ist ja auch ein, das ist ein wesentliches Merkmal von Schule 
neben der Wissensvermittlung, dass ich das in einer Gemeinschaft tue. Das geht, bei Face-
to-Face kommt das überhaupt nicht auf die Bühne. Und das kommt bei Hopping von einem 
Heimatschulmaterial zum anderen auch nicht auf die Bühne. 
110 110 
DK13 Unterricht\Besonderheiten Die Schwierigkeiten wurden benannt, wenn ich drei verschiedene Jahrgangsstufen habe 
und dann noch drei Bildungsgänge, 
110 110 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Aber Wissensvermittlung steht natürlich bei Lehrern ziemlich oben an. Dass dafür aber 
noch einige Sachen im Vorlauf passieren müssen, dass die Schüler überhaupt bereit sind, 
sich auf Unterricht einzulassen, ihre eigenen kleinen Ziele, ich raste heute mal nicht aus, 
und ich drücke aber nur dreimal auf den Knopf von meinem (B1: Talker.) Talker und nicht 
27 Mal, dass das alles vorangeschaltet werden muss, ist natürlich logisch und basierend 







DK13 Unterricht\Besonderheiten weil wir oft an dem Punkt sind, an dem ja Wissensvermittlung überhaupt nicht mehr möglich 
ist, beziehungsweise nicht mehr angenommen wird, weil ja einfach so diese Grundsachen 
fehlen. 
112 112 
DK13 Unterricht\Besonderheiten Und dann merkt man, die sitzen vor einem Papier, oder die sollen sich beteiligen, und es 
geht nicht. Und diese Schüler zu ermutigen, das jetzt auch mal wegzulegen und erstmal, 
wie du gesagt hast, in kleinen Schritten eine Basis zu finden, gesund zu werden. Und ich 
sage mal, ihr müsst mir da auch vertrauen. Ihr seid hier relativ lang und wir können richtig 
Gas geben am Schluss. Also ihr braucht nicht Angst haben, dass ihr den Anschluss verliert. 
Und das hat bis jetzt, also bei denen, die es geschafft haben, nicht noch kränker zu werden 
oder gar nicht aus dem Sumpf gekommen sind, dass sie alle so ein bisschen linear auch 
die Wissensvermittlung oder von unserer Seite die Wissensvermittlung gesteigert werden 
konnte 
113 113 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Also das ist ein anderes Unterrichten als in einer Regelschule. In einer Regelschule gehe 
ich hin und ballere die Schüler zu mit Inhalten und Methoden und hast du nicht gesehen. 
Und aber der einzelne Schüler kommt zu kurz. Und weil es ihm schlecht geht und er gerade 
gar nicht kapiert, wie die Genetik funktioniert, kann ich das hier genau umgekehrt machen. 
Erst geht es dir gut, dann erkläre ich dir die Genetik, ja. 
113 113 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Ja genau, also es ist so ein bisschen häufig so ein Wechselspiel zwischen Anspannung und 
Entspannung auf zwei Ebenen, fachlich und sozial-emotional. Und wenn die da einmal 
emotional sozusagen in die Entspannung kommen, geht das einfach wieder hoch mit dem 
Fachlichen. Und das wiegt sich aus. 
114 114 
DK13 Unterricht\Besonderheiten brigens eine Besonderheit der Schule, dieser sogenannte Schullandheim-Aspekt. Wir 
kennen uns nur ganz kurz aber sehr sehr, sehr sehr intensiv. 
115 115 
DK13 Unterricht\Besonderheiten Ich habe die Möglichkeit mal kurz mich in der Normalität abzulenken. 115 115 
DK13 Anforderungsprofil\Studium Gymnasiallehrerin. 119 119 








Ich muss sagen, ich habe ES studiert. Und ES ist das einzige, also emotionale und soziale 
Entwicklung. Und an dem ist immer noch tatsächlich so, dass ich da viele Punkte habe, die 
ich jetzt auch noch umsetzen kann. Also das ist tatsächlich was. 
121 121 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften was man braucht hier und was alle die hier haben, alle, die hier arbeiten haben, ist eine 




Also die Sonderpädagogen haben es sicher leichter mit Abweichungen von einem 
Normweg umzugehen. 
127 127 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Humor, 132 132 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Flexibilität 133 133 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Hohe hohe Flexibilität, aber auch wirklich Humor, 134 134 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Abgrenzen ist, glaube ich, ganz wichtig. 134 134 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Was, was man auch braucht, man muss die Fähigkeit haben, einmal ganz umzudenken 
komplett. Also eingetretene Pfade komplett verlassen. 
135 135 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Manchmal auch am Morgen, wenn man gerade anfangen will. 136 136 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Mut braucht man, glaube ich, auch. 137 137 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Man braucht auch eine gute Vernetzung untereinander. Also auch eine hohe soziale 
Kompetenz sich auf dieses Hilfsnetz einzulassen und auch selber daran mitzuhalten. 
137 137 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften Und eine Verlässlichkeit, dass man weiß, da ist jemand. 138 138 
DK13 Anforderungsprofil\Eigenschaften ber die Verlässlichkeit, dass da noch andere Leute sitzen, die das wahrnehmen und 
annehmen und sagen, ja, das es so, (B3: Und das kennen.) und trotzdem geht es aber 
weiter, morgen nämlich um acht. 
138 138 
DK13 Unterricht\Qualitätsmerkmale Und ein Teampartner finde ich das auch extrem wichtig. Also das muss ich wirklich sagen. 
Das hat ja nicht nur den, ich finde, auch bei uns auf jeden Fall, bei euch auch, einen 
Sicherheitsaspekt. Du brauchst ja auch zwei. Aber auch wirklich diesen direkten Austausch 
auch gerade mit dem, was manchmal da läuft, ist schon wichtig. 
139 139 






DK13 These Ja 156 156 
DK13 These Klares Ja 157 157 
DK13 These Das wäre, die wären in einer Blase. Und wichtig ist es ja gerade, dass die in den Alltag 
wieder kommen. Und wir sind die Verknüpfung, die Hauptverknüpfung, weil die gibt es auf 
Station so gut wie nicht. #01:01:32#  Also was auch oft gesagt wird, ist natürlich, wenn nicht 
hier, wo dann. Also wenn man nicht hier irgendwas ausprobieren kann, irgendeine 
Veränderung an sich selbst oder an seinem Verhalten ausprobieren kann, wo soll man es 
dann können. Also ich glaube, hier wird einem alles entschuldigt. 
160 160 
DK13 These Ja, und man hat den Effekt, dass das, man weiß, es trägt, also die Schüler wissen auch, 
wenn sie hier was ausprobieren, dann scheitern sie, es wird nicht nachgefragt. Es ist nicht 
die Schule, mit der sie noch vier Jahre oder drei Jahre oder wie auch immer oder bis zum 
Abitur ja zum Teil noch länger mit den Mitschülern, wo sie sich da in dieser Form offenbart 
haben. Sondern hier können sie das machen, können sich selber auch einfach 
ausprobieren, ihr Verhalten, ihre Möglichkeiten. Und es ist dann so, es klappt oder es klappt 
nicht. Und wenn es nicht klappt, ist es halt so. Aber das ist nichts, was eine langfristige 
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